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 RESUMEN EJECUTIVO 
Las lesiones hiperpigmentadas representan un motivo de consulta frecuente en Atención 
Primaria. Pueden ser causadas por el daño solar, inflamación u otras lesiones de la piel, 
incluido el acné vulgar.  
 
Según la OMS, se estima que cada año se producen en el mundo 132.000 casos de 
melanomas malignos (el cáncer de piel más dañino que existe) y mueren aproximadamente 
66.000 personas por causa de éste y otros tipos de cáncer de piel. Las cifras no dejan de 
aumentar llegando a triplicarse en países como Noruega y Suecia. 
 
La dermatoscopia es una técnica diagnóstica no invasiva, in vivo, que se ha convertido en 
una herramienta indispensable para el dermatólogo en el diagnóstico y tratamiento de 
lesiones pigmentadas y el reconocimiento temprano del cáncer cutáneo. Consiste en la 
visualización de la lesión a través de un dermatoscopio. Instrumento óptico que permite 
examinar las lesiones por debajo de la superficie cutánea, amplificando la imagen 
sospechosa una vez eliminados los fenómenos de   reflexión y refracción de la luz sobre la 
piel.  
En los últimos 20 años se han descrito múltiples criterios dermatoscópicos y morfológicos 
que permiten el diagnóstico precoz del melanoma maligno al igual que patrones que logran 
identificar los diferentes tipos de nevus permitiendo con ello disminuir errores diagnósticos 
ante la presencia de lesiones no claras, dependiendo por supuesto, de la experiencia del 
examinador y de sus conocimientos de patrones y algoritmos. 
El objetivo principal de este trabajo fue estudiar la posibilidad de introducir al mercado un 
nuevo dermatoscopio con una serie de mejoras tanto para el médico como para el paciente 
en cuestión. La idea principal consiste en incorporar un sistema de conexión que permita 
mantener una distancia adecuada entre las personas involucradas en el estudio.  
 
El dermatoscopio contaba con un cable que conectara el mismo dispositivo a un visor con 
capacidad de almacenaje para que el facultativo pudiera realizar el estudio a distancia y 
llevar un seguimiento más riguroso de la evolución de las patologías del paciente. Además, 
la capacidad de almacenamiento de las imágenes e informes médicos de cada paciente 
supondría un respaldo legal para el cuerpo médico que en ocasiones es acusado de no 
realizar un análisis en profundidad adecuado.  
Otro aporte de este dispositivo era la capacidad de realizar un mapeo de la zona gracias al 
amplio campo de captación y a la calidad de la cámara dermatoscópica. 
Con el fin de conseguir datos reales para la elaboración del estudio se entrevistó al 
propulsor de la idea, dermatólogo en el Hospital Gómez Ulla, quien determinó las 
características básicas que el producto debía cumplir y se enviaron encuestas a diversos 
dermatólogos de la Comunidad de Madrid y otros puntos de España. Estas encuestan 
sirvieron de base para determinar la probabilidad de éxito del dermatoscopio ayudando a 
establecer los valores de ventas y posible expansión del mismo. Además, aportaron la 
información suficiente para conocer con una base realista todas las características que el 
dispositivo debía cumplimentar.  
Para alcanzar el objetivo propuesto, el estudio se basó en el libro “La disciplina del 
emprendedor” que proporciona una guía útil que explica como canalizar el espíritu 
creativo y aumentar las probabilidades de tener éxito.  
 
  
Bill Aulet, autor del libro y profesor del MIT, identifica los pasos necesarios para evaluar 
rigurosamente si un cliente se beneficiará del producto. En el momento en el que se 
identifique una idea o tecnología se le debe dar consistencia a través de los 24 pasos.  
La estructura de este libro se divide en seis grandes bloques: ¿quién es el cliente?, ¿qué 
puedes hacer por tu cliente?, ¿cómo adquiere tu cliente el producto?, ¿cómo obtienes 
dinero del producto?,¿cómo diseñas y fabricas tu producto? y ¿cómo consigues que tu 
empresa sea escalable? 
En el primer bloque se especificó el tipo de especialistas a los que se podía vender el 
producto. En un principio se hizo un análisis sobre la edad de los dermatólogos 
considerando que la venta en médicos muy mayores sería bastante complicada. Además, 
se identificó la diferencia entre la capacidad de venta a médicos ejercientes en hospitales 
públicos y privados. Lógicamente, estos datos se vieron reflejados en las cuentas enviadas. 
Otro punto clave en este bloque fue la determinación del mercado total disponible. De 
acuerdo con el estudio “Distribución geográfica de dermatólogos y plazas MIR de 
dermatología en España”, realizado por Alberto Taboada, Elena Rosón, Ángeles Flores, 
María Teresa Abalde y Manuel Cruces en el año 2007, se determinó el número de 
dermatólogos ejercientes en las distintas comunidades autónomas de España y en el resto 
de países de Europa. El estudio aportó el valor del cociente “número de 
dermatólogos/100.000 habitantes” por comunidades autónomas de España y algunos 
países europeos. Con este valor y la población actual de cada lugar se consiguió el valor 
buscado. 
CC.AA dermatólogos 
2007 
dermatólogos 
2017 
derm/100.000 
hab. 
hab/ccaa 
2017 
Andalucía  210 238 2,83 8.411.205 
Aragón  48 53 4 1.317.465 
Asturias  27 26 2,51 1.037.601 
Baleares  16 21 1,82 1.144.396 
Canarias  66 80 3,71 2.144.698 
Cantabria  15 16 2,79 581.769 
Castilla-
León  
91 90 3,67 2.445.666 
Castilla-La 
Mancha  
27 31 1,54 2.044.853 
Cataluña  193 216 3,03 7.142.194 
Extremadura  17 19 1,8 1.083.063 
Galicia  80 80 2,93 2.714.084 
La Rioja  4 5 1,48 312.641 
Madrid  260 379 5,88 6.442.356 
Murcia  28 35 2,35 1.469.596 
Navarra  22 15 3,95 368.027 
País Vasco  72 74 3,43 2.166.230 
     
Valencia  162 190 3,85 4.934.032 
 
 
 Como no se disponía de toda la información en Europa se hizo una media con los datos 
disponibles obteniendo la tasa de dermatólogo/100.000 en toda Europa. A partir de ahí y 
con la población europea se determinó el número de especialistas en el continente (27.197 
dermatólogos). 
Ante los resultados de las encuestas 2 de cada 10 dermatólogos, aproximadamente, 
mostraron su interés por el dermatoscopio. Por ello, se estableció la cuota de mercado en 
un 20%. 
El segundo bloque sirvió para estructurar de forma ordenada la información conseguida en 
las encuestas diferenciando las propuestas de valor más importantes. Como es lógico, el 
aspecto clave fue asegurar la calidad de la imagen en el visor para garantizar un 
diagnóstico correcto.  
El tercer bloque estableció las bases para aclarar las distintas fases del proceso de compra 
del producto por parte del cliente ayudando así, a reconocer la diferencia entre hospitales 
privados y públicos en los que quien aprueba la compra y paga no coincide con la persona 
que lo utiliza producto.  
El cuarto punto ayudó a determinar el precio del dermatoscopio (990,95 €), basado en los 
precios de los dispositivos actuales, el valor a largo plazo del cliente (VLP) y el coste de 
adquisición del cliente (CAC).  
La regla básica para que el negocio funcione adecuadamente consiste en que el cociente 
de ambos valores sea superior a 3.  Valor que se consiguió entre el tercer y cuarto año de 
ejercicio. 
Tabla 1. Elaboración propia, "VLP/CAC"  
Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 
VLP 564,48 573,39 591,01 646,67 866,54 
CAC 636,07 € 259,21 
€ 
222,14 € 142,46 € 132,43 € 
VLP/CAC 0,89 € 2,21 € 2,66 € 4,54 € 6,54 € 
 
La elaboración del penúltimo punto se basó en la entrevista que determinó las 
características básicas que el producto debía cumplir y las encuestas realizas a diversos 
dermatólogos de la Comunidad de Madrid y otros puntos de España que aportaron la 
información suficiente para conocer, con una base realista, todas las propiedades que el 
dispositivo debía cumplimentar.  
Por último, en el sexto bloque de presentó una propuesta futura de valor que consistía en 
el empleo de baterías autorrecargables que actúan de forma simultánea como célula 
fotovoltaica y como batería, es decir, que producen electricidad aprovechando una parte 
de luz solar que traspasa su superficie y al mismo tiempo almacenan esta energía para su 
utilización posterior. 
Para la elaboración del estudio financiero se consideró que la inversión era en un 50% 
financiación propia y en un 50% financiación ajena. La tasa de descuento utilizada se 
calculó en función a estos datos, el tipo de interés del banco y el coste de capital propio. 
(Para un emprendedor nuevo que no tiene una trayectoria demostrable y que acaba de 
empezar, la tasa adecuada se sitúa aproximandamente en el 35%. Esta cifra es tan alta 
porque un inversor deja una cantidad de dinero que no podrá recuperar durante años. 
Además, el inversor está asumiendo un gran riesgo porque es una empresa nueva). 
  
 
En cuanto al tipo de interés del banco se investigaron las propuestas de varios centros 
considerando, finalmente, un valor del 9,5%. 
Las ventas alcanzadas en cada año, como se ha dicho antes, se establecieron acorde a 
los datos obtenidos en las encuestas.  
 
En los tres primeros años correspondientes a las ventas en Madrid, el resto de España y 
Francia y Portugal, respetivamente, se respetó el 20%. Sin embargo, los dos últimos años 
correspondientes a las ventas en el resto de Europa se establecieron unas cuotas de 
mercado del 7% y 10% por la posible aparición de nuevos competidores. 
 
 
Tabla 2. Elaboración propia, "Ventas" 
El análisis económico con los ingresos detallados, los costes en marketing, salarios, 
operaciones y alquiler determinaron unos valores financieros de: 
 
 
Tabla 2. Elaboración propia, Rentabilidad escenario realista 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Ante estos resultados se concluyó que la inversión en el producto daba lugar a una gran 
oportunidad de negocio. 
Se realizó un estudio de sensibilidad ante la variación de gastos variables y beneficios y, 
por último, se plantearon varios escenarios basándose en la variación de un 20% de los 
ingresos, así como, una variación simultanea del mismo valor en el precio. 
Todos estos análisis mostraron indicadores de evaluación positivos incluyendo, incluso, el 
caso más negativo con la disminución del 20% en ventas y precio. 
 
  
Ventas Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 
Unidades 76 280 545 1904 2.720 
Ventas (€) 75312,2 277466,0 540067,7 1886768,8 2695086,7 
    
INDICADORES DE EVALUACIÓN 
Valor Actual Neto - V.A.N.  678074  
Tasa Interna de Rentabilidad - T.I.R.  104,76%  
Índice de Rendimiento (I.R.)  9,77 977,05% 
Índice de Rendimiento neto (I.R.)  10,77 1077% 
Payback  <3  
 Tabla 2. Elaboración propia, " Rentabilidad Escenario Disminución del precio y la 
demanda 
INDICADORES DE EVALUACIÓN 
Valor Actual Neto - V.A.N. 93044  
Tasa Interna de Rentabilidad - T.I.R. 38,88%  
Período de Recuperación - Payback 4,3  
Índice de Rendimiento (I.R.) 1,34 134,07% 
Índice de Rendimiento neto (I.R.) 2,34 234% 
 
Como resumen de todos los análisis analizados, se pudo concluir que los valores 
del VAN eran siempre positivos y los de la TIR muy superiores a la tasa de descuento 
(los valores son tan elevados debido al beneficio que se consigue en los 5 años de 
ejercicio, siendo muy normal en startups existosas) y, por tanto, el proyecto 
presentaba una rentabilidad muy elevada. 
Como último caso de estudio, se determinó la bajada de las ventas en un 50%. 
Lógicamente, esto llevó a un VAN negativo y una TIR inferior al valor de la tasa de 
descuento. A pesar de ser un caso muy pesimista y poco probable, se estableció un plan 
de contingencia disminuyendo las retribuciones de los trabajadores justificándose en que 
una disminución en las ventas llevaría a una disminución en las horas de trabajo. 
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1. Introducción 
1.1. El problema 
Las lesiones hiperpigmentadas representan un motivo de consulta frecuente en Atención 
Primaria. Pueden ser causadas por el daño solar, inflamación u otras lesiones de la piel, 
incluido el acné vulgar.  
 
La mayoría de formas de hiperpigmentación son causadas por un exceso de melanina. La 
hiperpigmentación puede ser difusa o focal, que afecta a áreas como la cara, dorso y las 
manos. La melanina, que es una clase de pigmento responsable de la producción de color 
en el cuerpo en lugares como los ojos, la piel y el cabello, es producida por los melanocitos 
en la capa inferior de la epidermis. Según envejece el cuerpo, la distribución de melanocitos 
es menos difusa y su regulación está menos controlada. La luz ultravioleta estimula su 
actividad, y donde las concentraciones de las células son más densas que sus alrededores, 
la hiperpigmentación se lleva a cabo. También puede ser causada por el uso de lociones 
blanqueadoras de la piel. [6]  
 
Los carcinomas cutáneos son los tumores malignos más frecuentes en el hombre, 
superando incluso la suma del resto de tumores malos. En ocasiones resulta complicado 
un adecuado diagnóstico de las lesiones. 
 
La predisposición genética es la causa principal en la aparición del cáncer de piel, aunque 
existen otros factores bien identificados que también intervienen, como la radiación 
ultravioleta, algunos agentes químicos, las infecciones por el virus del papiloma humano e 
incluso inmunodepresoras. 
 
Los motivos más frecuentes de aparición son: 
 
 La exposición excesiva a la luz ultravioleta (UV), cuya principal fuente es la luz solar. 
El grado de exposición a esta radiación depende de la intensidad de la luz, del tiempo 
de exposición y de si la piel ha estado protegida. Las personas que viven en áreas donde 
están expuestas todo el año a una luz solar intensa tienen mayor riesgo de desarrollar 
este tipo de cáncer. Además, estar largo tiempo a la intemperie por motivos de trabajo 
u ocio sin llevar ropas adecuadas y/o protección solar incrementa la posibilidad de 
padecerlo. 
 
 Las lámparas y cabinas bronceadoras son otra fuente de radiación que puede 
aumentar el riesgo de desarrollar un cáncer de piel. 
 
 La exposición a ciertos productos químicos como el arsénico, la hulla, la parafina y 
ciertos tipos de aceite. 
 
 La exposición a la radiación, como la producida por la radioterapia. 
 
 Las lesiones o inflamaciones graves o prolongadas de la piel, como pueden ser las 
quemaduras graves, la piel que recubre el área donde se produjo una infección ósea 
grave y la piel dañada por ciertas enfermedades inflamatorias. 
 
  El tratamiento de la psoriasis con psoralenos y luz ultravioleta administrados a algunos 
pacientes con esta enfermedad. 
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 El xeroderma pigmentoso, una patología hereditaria muy poco frecuente, reduce la 
capacidad de la piel para reparar los daños que sufre el ADN como consecuencia de la 
exposición a la luz solar. Las personas con este trastorno desarrollan un gran número 
de tumores en la piel, a veces desde la infancia. 
 
 El síndrome del nevus de células basales es una condición congénita poco frecuente, 
que ocasiona múltiples tumores malignos de células basales. La mayoría de los casos, 
aunque no todos, son hereditarios. 
 
Es absolutamente necesario hacer un diagnóstico precoz y certero de estas patologías 
para reducir los costes sanitarios, hacer sostenible el sistema y para aumentar la calidad y 
esperanza de vida de los millones de afectados y de sus familias.  
1.2.  Cuantificación del problema a resolver  
Según la OMS, se estima que cada año se producen en el mundo 132.000 casos de 
melanomas malignos (el cáncer de piel más dañino que existe) y mueren aproximadamente 
66.000 personas por causa de éste y otros tipos de cáncer de piel. Las cifras no dejan de 
aumentar: así, se estima que en los últimos 45 años la tasa anual de incidencia de 
melanoma se ha multiplicado por más de tres en Noruega y en Suecia, y en los últimos 30 
años se ha duplicado en los Estados Unidos. Nueva Zelana es el país con la tasa de cáncer 
más elevada seguida por Australia. 
 
 
Fuente: Epidemiología del melanoma en España 
Figura 1.Tasa de incidencia y mortalidad mundial en varones y mujeres en el año 
2010 
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La incidencia del melanoma puede variar hasta más de 150 veces de un país a otro. Los 
índices más elevados se registran en los países donde la población tiene la piel más clara 
y la cultura del bronceado está más arraigada, como Australia, Nueva Zelanda, América 
del Norte y Europa. 
En nuestro país se ha producido un aumento del 38% en la incidencia del cáncer de piel, 
lo que “supone un incremento de casi el 10% anual”. Cada año se diagnostican unos 
150.000 casos de cáncer. En 2016, 116.380 pacientes desarrollaron un carcinoma 
basocelular, 17.500 un carcinoma espinocelular y a 4.000 individuos se les detectó un 
melanoma, el más grave y letal de todos los tipos de cáncer de piel. En el último año se 
produjeron 600 muertes asociadas a un cáncer cutáneo. 
La frecuencia del melanoma es más de 20 veces mayor en los blancos que en las personas 
de raza negra. En general, el riesgo de padecer melanoma en el transcurso de la vida es 
de aproximadamente del 2,4% (1 en 40) para los blancos, 0,1% para los negros (1 en 
1.000) para los negros y 0,5%(1 en 200) para los hispanos.  
La frecuencia del melanoma es más de 20 veces mayor en los blancos que en las personas 
de raza negra. En general, el riesgo de padecer melanoma en el transcurso de la vida es 
de aproximadamente del 2,4% (1 en 40) para los blancos, 0,1% para los negros (1 en 
1.000) para los negros y 0,5%(1 en 200) para los hispanos. 
El riesgo de padecer melanoma aumenta a medida que las personas envejecen. La edad 
promedio cuando se encuentra el melanoma es 62 años. Pero no es poco común incluso 
entre las personas menores de 30 años. De hecho, es uno de los cánceres más comunes 
en adultos jóvenes. 
1.3. La solución 
 La dermatoscopia es una técnica diagnóstica no invasiva, in vivo, que se ha convertido en 
una herramienta indispensable para el dermatólogo en el diagnóstico y tratamiento de 
lesiones pigmentadas y el reconocimiento temprano del cáncer cutáneo. Consiste en la 
visualización de la lesión a través de un dermatoscopio. Instrumento óptico que permite 
examinar las lesiones por debajo de la superficie cutánea, amplificando la imagen 
sospechosa una vez eliminados los fenómenos de   reflexión y refracción de la luz sobre la 
piel. La imagen muestra como funcionamiento del dispositivo. 
 
Este tipo de examen es una técnica de interés creciente por su bajo coste y la información 
relevante que permite obtener. Debería utilizarse siempre ante cualquier lesión 
pigmentada, ya que facilita el diagnóstico diferencial y mejora la precisión diagnóstica del 
melanoma.  
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1.4.  Propuesta de valor 
El objetivo principal de este trabajo consiste en estudiar la posibilidad de introducir al 
mercado un nuevo dermatoscopio con una serie de mejoras tanto para el médico como 
para el paciente en cuestión. La idea consiste en incorporar un sistema de conexión que 
permita mantener una distancia adecuada entre las personas involucradas en el estudio.  
 
Es un dispositivo fácil de usar y portátil que no necesita equipo adicional, y proporciona a 
los médicos de atención primaria, servicio de urgencias, unidades hospitalarias e incluso 
en consultas privadas datos e información para diagnosticar a tiempo estos trastornos. 
 
El dermatoscopio deberá contar con un cable que conecte el mismo dispositivo a un visor 
con capacidad de almacenaje para que el facultativo pueda realizar el estudio a distancia 
y llevar un seguimiento más riguroso de la evolución de las patologías del paciente.  
 
Además, la capacidad de almacenamiento de las imágenes e informes médicos de cada 
paciente supondrá un respaldo legal para el cuerpo médico que en ocasiones es acusado 
de no realizar un análisis en profundidad adecuado.  
 
Otro aporte de este dispositivo será la capacidad de realizar un mapeo de la zona gracias 
al amplio campo de captación y a la calidad de la cámara dermatoscópica. 
1.5. Objetivos 
En los últimos 20 años se han descrito múltiples criterios dermatoscópicos y morfológicos 
que permiten el diagnóstico precoz del melanoma maligno al igual que patrones que logran 
identificar los diferentes tipos de nevus. Esto ha ayudado a disminuir errores diagnósticos 
ante la presencia de lesiones no claras, dependiendo, en cualquier caso, de la experiencia 
del examinador y de sus conocmientos de patrones y algoritmos. 
 
Existen muchos tipos de dermatoscopios muy manejables que permiten en la mayoría de 
los casos realizar un adecaudo análisis. Sin embargo, todos muestran la desventaja de 
necesitar un acercamiento muy marcado en diversas zonas del cuerpo humano, como 
puede ser la zona genital. 
 
Los objetivos del proyecto consisten en: 
 
- Proponer un nuevo tipo de dermatoscopio que solvente los problemas actuales para los 
facultativos (capacidad de fotografía, grabación, acceso a los lugares de exploración y 
mejoras en el diagnóstico).  
 
- Evaluar la aceptación del producto por parte de la comunidad dermatóloga realizando 
entrevistas y encuestas a distintos dermatólogos.  
 
- Aplicar la metodología del libro “La Disciplina del Emprendedor” para la creación de 
startups. Se seguirán cada uno de los 24 pasos que representan un mapa detallado para 
crear productos innovadores y de gran éxito, con un enfoque amplio, integrado y probado. 
El libro se centra en el proceso de evolución continuo que lleva a un emprendedor a 
conseguir las mejores soluciones para lograr el éxito de su nueva empresa.  
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- Analizar los distintos canales de distribución y la expansión geográfica comprobando el 
número de dermatólogos y los lugares clave de distribución del producto, así como, el 
momento de venta en cada punto 
 
- Realizar el oportuno análisis económico evaluando los datos financieros obtenidos para 
comprobar la viabilidad del lanzamiento del producto.  
 
- Realizar análisis de sensibilidad ante las posibles variaciones en ventas y precio de venta. 
1.6. Fundamentos científicos y Estado del arte 
La dermatología (palabra proveniente del griego “derma” que significa piel) es la rama de 
la medicina que se dedica al tratamiento y cuidado de la piel, así como también al análisis 
y cura de algunas de sus enfermedades más comunes. La dermatología se encarga de la 
protección de la piel contra agentes químicos, físicos, químicos, radiactivos, virus, hongos 
y bacterias, [2]. 
 
Las enfermedades cutáneas han llamado la atención en todas las épocas históricas, y 
aunque las clasificaciones dermatológicas más antiguas se remontan a Galeno (médico 
griego), hasta el siglo XVIII no se inició la dermatología morfológica, cuando Plenk describió 
por primera vez las lesiones elementales cutáneas. En 1776 publicó “Doctrina de morbis 
cutaneis” en la que se mencionan quince enfermedades basadas en el aspecto externo 
que describe de forma muy sintética. Para algunos autores posteriores esta clasificación 
convierte a Plenk en uno de los padres de la dermatología. 
Más tarde, William (siglo XIX) realizó otra clasificación con nueve lesiones elementales: 
pápulas, escamas, exantema, ampollas, pústulas, vesículas, tubérculos, máculas y 
excrecencias, que han perdurado hasta nuestros días,  
 
Durante la primera mitad del siglo XIX en Europa, la ausencia de fotografías y videos 
dificultaba el estudio de las lesiones de la piel, además, los médicos tenían prohibido ver a 
las mujeres en sus consultas, motivo por el cual dar un correcto diagnóstico se complicaba. 
La recreación mediante figuras de cera aportó una mayor tridimensionalidad facilitando el 
análisis de cada caso. En un primer lugar estas figuras sólo se recreaban en París y Madrid, 
sin embargo, las figuras expuestas en los congresos entusiasmaron a los médicos del resto 
de ciudades. En definitiva, el método se extendió por todos los rincones del mundo. Los 
distintos centros contaban con sus propios escultores formados en clínicas de Europa.  
 
Desde finales del siglo XIX, la publicación regular de fotografías a color de enfermedades 
de la piel comenzó a competir con los modelos de cera. La fotografía científica penetraba 
cada vez más en el mundo de las manchas. La cámara tenía un objetivo de gran calidad y 
un largo fuelle que permitía obtener imágenes a escala 1:1.  
 
En 1890 Unna transfirió el uso del microscopio al estudio de la piel. Utilizaba una laminilla 
de cristal aplicada sobre aceites de inmersión (sándalo) para estudiar lesiones de lupus 
vulgar. Esta técnica se denomina “diascopia”. 
 
Johan Saphier acuñó el término “dermatoscopia”, en 1920, para designar una nueva 
técnica diagnóstica que consistía en la visualización de la piel mediante una fuente 
luminosa y un microscopio binocular. Durante la década de 1950, Goldman estudió 
sistemáticamente las lesiones cutáneas hiperpigmentadas con un microscopio. Denominó 
a esta técnica “dermoscopia”. En 1981, Fritsch y Pechlaner estudiaron de manera 
preoperatoria las lesiones pigmentadas antes de extirparlas: las cubrían con gotas de 
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aceite de cedro y las evaluaban mediante un estereomicroscopio que se utilizaba en 
oftalmología.  
 
A principios de los 90, con la aparición del láser como fuente de luz, comenzaron a 
registrarse las primeras imágenes estructurales de la piel. Pocos años después 
comenzaron a combinarse distintas longitudes de onda logrando introducirse en las 
distintas capas de la piel (epidermis y dermis). Los estudios posteriores determinaron las 
diferencias entre la microscopia convencional y la confocal.  
 
En la microscopia convencional se visualiza una sección completa del tejido a estudiar y 
aunque la parte focal es la zona en la que recae mayor iluminación, las zonas exteriores 
reciben parte de la luz dando lugar a zonas borrosas. La microscopia confocal utiliza un 
láser diodo que penetra la piel en un punto determinado dentro del tejido. El diámetro puede 
llegar a las 5 micras. El objetivo condensa la luz a través de un orificio sin pérdidas hacia 
el exterior consiguiéndose así una imagen de alta resolución.  
 
Los microscopios confocales modernos son altamente sofisticados y sus partes principales 
son: 
 
  
 
Fuente de luz. Se puede utilizar sistemas de rayos láser multi-frecuencia adaptados a los 
tipos de marcadores fluorescentes empleados para el contraste de los elementos celulares. 
 
Sistema óptico. Sirve para formar la imagen ampliada mediante dos sistemas de lentes 
(ocular y objetivo) y formar la muestra. 
 
Filtros de interferencia. Incluyen varios agujeros de diámetro variable y diversos filtros. 
 
Detectores. Son fotodetectores muy sensibles a la fluorescencia emitida. 
Fuente: Leica Microsystems, 2015 
Figura 2.Óptica del microscopio  
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La microscopía confocal in vivo utiliza un sistema láser de muy baja potencia para iluminar 
la lesión que se quiere estudiar, de forma similar a la ecografía, detecta la luz reflejada por 
un plano microscópico que ocuparía un grosor inferior a 5 micras, permitiendo su 
observación, así como la visualización de la morfología de células cutáneas, incluso de 
núcleos. Si se observa la muestra en tiempo real se pueden observar procesos fisiológicos 
como el flujo de la sangre.  
Los últimos equipos incluyen una cámara de dermatoscopia de alta resolución gracias a la 
cual se puede tener un registro de la lesión a estudiar.  
 
Actualmente, los grandes avances permiten disponer de imágenes de alta resolución. 
Gracias a la microscopía y videomicroscopía se pueden obtener diagnósticos confiables 
de forma no invasiva en lesiones pigmentadas y tumorales.  
 
Cabe destacar que la dermatoscopia no consume demasiado tiempo y que su mayor 
limitación es la necesidad de un entrenamiento previo en el uso de estos dispositivos 
mediante formación específica y práctica.  
1.7. Situación actual del mercado 
Un dermatoscopio es una lente de aumento a la que se le ha integrado un sistema de 
iluminación.  Se compone de tres elementos: 
 
 Una lente acromática (generalmente de 10 aumentos). 
 Una fuente de luz integrada. La penetración cutánea de la luz es proporcional a su 
longitud de onda. Los dispositivos manuales suelen incorporar fuentes de luz orientadas 
con un ángulo de 20º. Las luces halógenas de color amarillo alteran los colores que se 
visualizan en las lesiones. Las luces tipo LED aportan una luz blanca de gran intensidad, 
consumiendo alrededor de un 70% menos de energía que las luces halógenas. Existen 
dispositivos que incorporan varias fuentes de luz, permitiendo encender o apagar las 
luces LED y variar su intensidad. 
 
 Una fuente de alimentación. 
 
Según la fuente de iluminación utilizada por el dermatoscopio, actualmente se pueden 
distinguir dos tipos: 
 
 Dermatoscopios de inmersión o de contacto. 
 
La superficie cutánea y la del dermatoscopio entran en contacto utilizando fuentes de 
luz halógenas no polarizadas. Deben aplicarse determinados fluidos entre el 
dermatoscopio y la lesión para mejorar la translucidez cutánea. El líquido de inmersión 
elimina la reflexión de la luz incidente, haciendo la epidermis transparente y permitiendo 
la visualización de estructuras localizadas en la epidermis, unión dermoepidérmica y 
dermis papilar. Se emplean diversos fluidos: aceites (aceites de inmersión, aceite de 
oliva o aceites minerales), agua, soluciones antisépticas, glicerina, parafina líquida, gel 
de ecografía, etc. Hoy en día han dejado de utilizarse algunos aceites de inmersión que 
contenían sustancias fototóxicas y con defectos cancerígenos. 
 
Estos dispositivos visualizan mejor las estructuras epidérmicas, los tonos marrones y 
azules de la melanina situados en la epidermis y las estructuras azules blanquecinas. 
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 Dermatoscopios de luz polarizada. 
 
Utilizan diferentes filtros luminosos para obtener la luz cruzada polarizada. De este 
modo, la luz atraviesa la piel en un único plano, disminuyendo la reflexión y la refracción 
de la luz sobre la superficie cutánea. Con esta luz pueden visualizarse nítidamente las 
estructuras dermatoscópicas.  
 
Algunos dispositivos, además de esta fuente de luz polarizada disponen de otra fuente 
de luz no polarizada. Los dermatoscopios de luz polarizada suelen tener unos 
dispositivos denominados separadores, que sirven para distanciar la lente de la 
superficie cutánea a la distancia teóricamente adecuada para obtener una óptima 
visualización de la lesión. 
 
Estos dermatoscopios visualizan mejor los vasos y las estructuras de color rosado o 
rojo. 
 
Actualmente existen numerosos dispositivos: dermatoscopios manuales o de bolsillo, 
estereomicroscopios, dermatoscopio conectados a cámaras digitales, 
videodermatoscopios (en ellos la imagen obtenida es enviada directamente a la pantalla 
de un ordenador), etc. Muchos dispositivos permiten acoplar cámaras de fotos tradicionales 
o de teléfonos móviles inteligentes para obtener fotografías de las lesiones. Dichas 
fotografías pueden ser transferidas al ordenador, procesadas o recuperadas.  
 
A continuación, se van a presentar diversos dermatoscopios incluyendo características y 
precio. 
 
 
1. Dermatoscopios tradicionales. 
 
 
 
  
 
 
 Lámpara halógena de luz brillante 
de 2,5 V- 
 Funcionamiento con batería. 
 10 aumentos 
 Precio: 135,20 € (+IVA) 
 
 
 
Figura 3.Medical Expo, 
Dermatoscopio Gima 2000 
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 LED de alto rendimiento. 
 Disco de contacto. 
 Mango a pilas. 
 Precio: 278,1 € (+ IVA) 
 
  
 Iluminación polarizada 
 Óptica de precisión con 10 aumentos. 
 LED HQ. 
 Disco de contacto adicional. 
Añadiendo    el disco de contacto, se 
convierte en un dermatoscopio de 
luminiscencia tradicional con escala y 
gran aumento. 
 Precio: 530 € (+ IVA) 
 
 
 
 Examen sin contacto. Esto permite 
mantener una mayor distancia con el 
paciente y agiliza el examen de 
contato. 
 Luz polarizada. 
 Luz LED. Proporciona una luz clara y 
totalmente homogénea con un color 
natural. 
 Precio: 660 € (+IVA) 
 
 
 
 El sistema óptico acromático de alta 
calidad proporciona imágenes nítidas 
de alta deficinición. 
 Rango entre los 10 y 16 aumentos. 
 Posibilidad de alternar iluminación 
polarizada y no polarizada sin 
necesidad de cambiar discos. 
 Precio: 1.290 € (+IVA) 
 
Figura 4.Medical Expo, Dermatoscopio 
Heider MINI 3000 
Figura 5.Medical Expo, 
Dermatoscopio HeineNC1 sin 
contacto 
Figura 6.MedicalExpo, Dermatoscopio 
Heine NC1 a distancia 
Figura 7.Medical Expo, Dermatoscopio 
Heine Delta 20 
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 Polarización transversal fija. 
 8 LEDS. 
 10 aumentos. 
 Precio: 365 € (+IVA) 
 
  
Figura 8.Medical Expo, Dermatoscpio 
Dermlite DL100 
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2. Lentes dermatoscópicas para móviles 
 
 
 
En 2010 los fabricantes de FotoFinder crearon el nuevo concepto de eDermoscopy. Una 
lente dermatoscópica capaz de adaptarse a la cámara de un iPhone. De este modo, se 
creó un dermatoscopio portátil con cámara de fotos digital capaz de producir hasta 20 
aumentos con luz polarizada incluida. 
 
Para el uso de esta lente y las actuales, muy similares, es necesaria la descarga de una 
aplicación móvil.  
 
Una vez colocado el dispositivo con la luz LED encendida y abierta la aplicación, se toma 
una imagen bien enfocada desde arriba. Las imágenes se van almacenando viendo, de 
este modo, la evolución de la mancha. 
 
El precio de la cámara oscila los 400 € y la aplicación tiene un coste extra de 9,99 €. 
Aunque, como es lógico, existen cámaras de menos calidad por 80 €.  
 
La importancia de este método radica en que, a pesar de que el cáncer de piel haya 
aumentado en España hasta un 102% desde el año 2000, si se diagnostica precozmente 
existe una tasa de curación de hasta el 100%. 
 
3. Dermatoscopios Wi-Fi 
 
El fabricante Dino-Lite ha inventado un microscopio USB portátil digital con sistema Wi-Fi, 
de pequeño tamaño, con hasta 700 aumentos y óptica de alta calidad con o sin filtro de 
polarización. 
 
El dermatoscopio muestra las imágenes en una pantalla a tiempo real mediante conexión 
inalámbrica. 
 
El precio oscila entre los 400 € (+ 21% IVA). 
 
 
 
 
 
Figura 9.eDeroscopy para iPhone5 
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4. Cámaras de video dermatológicas 
 
Otros sistemas utilizados son las cámaras de video es lo que se conoce como 
dermatoscopia digital. Estos dispositivos son más pesados y ocupan mucho más espacio. 
Sin embargo, debido a sus características técnicas son los más importantes para la 
detección temprana del melanoma maligno. Utilizan la denominada microscopio de 
epiluminiscencia (MEL) o dermatoscopia. De esta forma no sólo observan la superficie de 
la piel, si no que pueden ver la subsuperficie o capas profundas de la misma. 
  
 
 
 
 
La epiluminiscencia digitalizada permite estudiar las estructuras de la piel y los patrones de 
pigmentación invisibles a simple vista in vivo. Este método abre una nueva visión de 
imágenes morfológicas y colores que no se puede ver en el examen tradicional de 
microscopía de la superficie cutánea. Ayuda a diagnosticar las lesiones de alto riesgo 
incorporando, además, un sistema de archivo de las imágenes que permite compararlas 
en exploraciones sucesivas. De este modo, se pueden detectar más fácil y objetivamente 
cambios mínimos en la forma o el color. Los equipos que utilizan esta técnica se denominan 
“equipos de posicionamiento” ya que permiten comparar las lesiones en tiempos 
distintos identificando las variaciones que la mancha ha experimentado a lo largo del 
tiempo.  
 
El precio de estos equipos puede alcanzar hasta los 4.000 €. 
 
Como es un producto muy utilizado actualmente, son cada vez más las empresas que se 
unen a la fabricación de estos dispositivos. Esto genera un problema a la hora de implantar 
un nuevo dermatocopio en el mercado ya que es mucha la competencia que existe es este 
campo.  
 
Algunas de las empresas existentes hoy en día son: 
 
- Dedicadas a la fabricación de dermatoscopios de video y mesa 
 
Foto-finder, Optilia, Caliber, Bomtex y Derma medical. 
 
- Dedicadas a la producción de dermatoscopios de bolsillo 
 
Dino-Lite, Haymed, Riester, Dermlite, Heine, Kawe, Wolk, Holtex +, Sklar y Opticlar- 
 
- Dedicadas a la fabricación de dermatoscopios led de bolsillo con adpatador para 
Smartphone. 
   Illuco, Heine, Canfield y Fotofinder entre otros. 
Figura 10. Cámara de video dermatoscópica 
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El dermatoscopio de bolsillo más demandado en España, según los datos obtenidos en las 
encuestas es el dermatoscopio Dermlite DL100 nombrado anteriormente, que permite un 
examen rápido de la piel sin el uso de aceites. Su precio asciende a 365 
Figura 11.MedicalExpo, DermLite 
DL100 
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2.  Metodología 
 
Para alcanzar el objetivo propuesto el estudio se ha basado en el libro “La disciplina del 
emprendedor” que proporciona una guía útil que explica como canalizar el espíritu 
creativo y aumentar las probabilidades de tener éxito.  
 
Bill Aulet, autor del libro y profesor del MIT, nos proporciona una serie de pasos para 
evaluar rigurosamente si un cliente se beneficiará del producto. Como alguien dijo: “En 
teoría, la teoría y la realidad son iguales, pero en realidad la teoría y la realidad no tienen 
nada que ver”. Por ello, es imprescindible contar con un marco de referencia que ayude a 
abarcar los riesgos que puedan escaparse de nuestro control.  
 
En el momento en el que se identifique una idea o tecnología se le debe dar consistencia 
a través de los 24 pasos.  El primer objetivo es encontrar la necesidad del cliente, aquello 
por lo que un individuo esté dispuesto a pagar. Analizar bien al sujeto y conocer sus 
inquietudes por un producto nuevo que le ayude en su actividad diaria es fundamental para 
seguir adelante. Hay que analizar la situación, conocer a quien va dirigido el producto y 
enfocarlo de forma adecuada para obtener éxito.  
 
 
 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Ilustración 1. Metodología para el lanzamiento de una startup. 
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1) Segmentación del mercado 
Se reconocerán los mercados potenciales a los que va dirigido el producto seleccionando. 
Además, se hará un pequeño estudio de mercado de cada uno de ellos.  
 
Mediante esta segmentación se pretende satisfacer mejor las necesidades del cliente y 
alcanzar los objetivos comerciales de la empresa. Se ha de fraccionar el mercado en 
grupos de consumidores homogéneos que reúnen una serie de características similares. 
 
Existen distintos tipos de segmentación: segmentación geográfica, la empresa decide si 
opera en uno o varios países; segmentación psicográfica, consiste en examinar atributos 
relacionados con la clase social, personalidad y estilo de vida; segmentación demográfica, 
consiste en dividir el mercado en variables tales como edad, sexo, ingresos…; y 
segmentación conductual, son variables que identifican conductas de comportamiento del 
individuo relacionados con el producto. 
 
2) Seleccionar un mercado inicial 
 
Uno de los factores claves que determinan el éxito de un emprendedor es su capacidad 
para seleccionar un mercado como para descartar con seguridad el resto. Si se consigue 
centrarse en un único segmento de actuación será fácil lograr el deseado “boca a boca” 
positivo que es la fuente del éxito o del fracaso para un emprendedor.  
 
Se tiene que identificar el mercado meta al que dirigir los esfuerzos de marketing para 
lograr los objetivos propuestos. Por ello, antes del diseño del producto y de la aplicación 
de la estrategia comercial es necesario conocer las prioridades del estudio. Se trata de 
seleccionar al conjunto de clientes que comparten necesidades que el producto que se 
ofrece puede atender.  
 
Las estrategias para determinar la cobertura del mercado son:  
 
- Mercadotecnia indiferenciada 
 
Cuando la empresa adopta la estrategia de mercado indiferenciada trata a su mercado 
como unidades ignorando la diferencia entre sus segmentos. La empresa establece una 
estructura de precios y un sistema de distribución para el mercado completo.   
 
- Mercadotecnia diferenciada 
 
En este caso la empresa selecciona varios segmentos desarrollando productos y 
estrategias de marketing específicas para cada uno de ellos. 
 
Aunque la estrategia es más costosa permite obtener un mayor beneficio y una posición 
más fuerte en el mercado. 
 
- Mercadotecnia concentrada 
 
Es una estrategia de cobertura de mercado en la que todos los esfuerzos se concentran 
en uno o varios segmentos. La selección de uno sólo requiere identificar un segmento 
homogéneo en un mercado total vendiéndose productos o servicios especializados para 
clientes con características concretas. 
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3) Trazar el perfil del usuario final 
Una vez dominados los segmentos a los que nos vamos a dirigir es necesario conocer al 
usuario final del producto ya que de él dependerá que el producto se dé a conocer en el 
mercado meta. Si el producto satisface al usuario final, se puede estar seguro de que 
contará a otras personas con las mismas necesidades las ventajas que éste ofrece 
ampliando así el mercado sin necesidad de invertir mucho en marketing.  
 
Es un paso esencial para hacer la idea real. 
 
4) Cálculo del tamaño del mercado total disponible (TAM) del mercado inicial 
 
El TAM es la cantidad de ingresos anuales que se ganaría si se tuviera el 100% de la cuota 
de mercado de este país. 
El objetivo principal es obtener un flujo de caja positivo. Para ello hay que ser realista con 
el tamaño del mercado y con el dinero que cada cliente está dispuesto a pagar. Es cierto 
que esta primera aproximación puede variar con la final ya que es posible que el precio 
cambie o que, incluso, el tamaño del mercado aumente o disminuya si bien al final hemos 
decidido enfocarnos a un círculo de clientes más pequeño o más grande. 
 
5) Descripción del personaje del mercado inicial 
 
A diferencia del perfil del usuario final, que determina las características del cliente objetivo, 
el personaje es la persona que mejor representa al cliente principal. El proceso consiste en 
crear a un personaje que responda las dudas de modo que el producto triunfe y el cliente 
sea feliz. Por ello, es más sencillo si el cliente es una persona real. De esta forma sólo 
habrá una única respuesta a todas las preguntas que surjan.  
 
6) Caso de la vida útil del producto 
 
En este paso se describirá con todo detalle cómo el personaje descubre el producto, lo 
adquiere, lo usa, obtiene valor de él, paga y lo recomienda a otros. 
Cuantos más detalles se ofrezcan será más fácil encontrar todas las debilidades del plan 
reduciendo los costes que podrían aparecer por los problemas derivados de la ausencia 
de este análisis. 
 
7) Especificación de alto nivel de producto 
 
Llegados a este punto y definido el usuario final es necesario realizar una descripción del 
producto a desarrollar para resolver algunas de las dudas que existan ante su diseño.  
Es imprescindible contar con los requisitos impuestos por los clientes potenciales. 
Evidentemente, a medida que se hable con ellos se podrá ir perfeccionando el producto.  
 
8) Cuantificar la propuesta de valor 
 
Se determinará como las ventajas del producto se transforman en un valor que recibe el 
cliente que compra el producto. Se debe hacer una comparación del estado actual del 
cliente sin el producto y, después, compararlo con el estado que tendrá cuando lo use. Este 
análisis ha de ser tan cuantificable como se pueda. 
 
“Cuando puedes medir lo que dices y lo expresas en números, sabes algo de ello; pero 
cuando no puedes medirlo, tu conocimiento es escaso y poco satisfactorio” (Lord Kelvin) 
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9) Identificar a los próximos diez clientes 
 
Aunque es importante identificar y desarrollar un personaje que represente a tus usuarios 
finales, debes, además, asegurarte de identificar otros clientes potenciales para garantizar 
el éxito de tu producto.  
 
Uno de los riesgos que implica centrarse en un solo personaje es crear un producto 
demasiado específico sin capacidad de venderse a otros clientes. 
 
10) Definir la esencia 
 
La esencia consiste en todas aquellas características que posee el producto y que le hacen 
destacar respecto a los del resto de competidores. En este punto se dedica mucho tiempo, 
pero es esencial para maximizar el valor.  
 
El foco es lo que se ofrece y no tiene el resto de competidores, lo que más protege al 
producto y a todas las personas involucradas en él y sobre en lo que se trabaja y trabajará 
una y otra vez para mejorarlo cada vez más.  
 
11) Fijar la posición competitiva 
 
Para marcar la posición competitiva hay que identificar las dos prioridades del personaje y, 
después, asumir que éstas son lo más importante.  
 
Para ello, se va a emplear un análisis DAFO y el estudio de las “5 fuerzas de Porter” para 
averiguar cuáles son los puntos clave y las debilidades. 
 
12) Determinar la unidad de toma de decisiones del cliente (UTD) 
 
Una vez que se ha identificado como crear valor para el cliente, ahora se debe ver cómo 
éste adquiere el producto. Para vender con éxito el producto, tendrás que entender quién 
toma la última decisión de comprarlo, así como quién influye en esa decisión. El campeón 
y el pagador primario son los más importantes, pero no puedes ignorar a las personas que 
tienen poder de veto ni a los influencers primarios. 
 
13) Hacer un esquema del proceso de adquisición de un cliente 
 
Determinar el proceso de adquisición de un cliente que paga define la forma en la que la 
UTD decide comprar el producto e identifica otros obstáculos que podrían dificultar tu 
capacidad para vender el producto. Desde ciclos de ventas demasiado largos hasta 
regulaciones imprevistas y obstáculos ocultos, vender un producto puede ser mucho más 
difícil que simplemente satisfacer las necesidades del personaje. 
 
14) Calcular el tamaño del mercado total disponible (TAM) de los próximos 
mercados 
 
Es necesario considerar de manera breve a qué próximos mercados se quiere expandirse 
después de dominar el mercado inicial.  
 
El cálculo del TAM más amplio debería servir para validar con rapidez que hay un mercado 
más grande y reafirmar a todos los miembros del equipo, y a los inversores, que el producto 
tiene un gran potencial tanto a corto como a largo plazo. 
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15) Diseña un modelo de negocio 
El modelo de negocio es una decisión importante a la que se le debe dedicar tiempo. Las 
decisiones que se tomen en este punto tendrán un efecto importante en la rentabilidad, 
calculada en función de dos variables clave para los emprendedores: valor a largo plazo 
de un cliente adquirido y coste de adquisición de un cliente. 
 
16) Determinar la política de precios 
 
Se usará la propuesta de valor cuantificada y el modelo de negocio para determinar una 
política inicial y adecuada de precios de tu producto. 
 
El precio consiste en determinar cuánto valor recibe el cliente con el producto y en capturar 
una fracción de ese valor. Se podrá poner un precio más alto para los primeros clientes 
que para los posteriores. Los precios cambiarán continuamente. 
 
17) Calcular el valor a largo plazo (VLP) de un cliente adquirido 
 
Se sumarán todos los ingresos que se esperan recibir de cada cliente restando la cantidad 
que se haya invertido para la elaboración y estudio del producto.   
 
El cálculo del valor a largo plazo (VLP) de un cliente adquirido, junto con el del coste de 
adquisición de un cliente (CAC), ayudará a determinar en qué medida será rentable el 
producto.  
 
18) Hacer un esquema del proceso de ventas para adquirir un cliente 
 
Esquematizar el proceso de ventas es una primera reflexión de cómo se entrará en el 
mercado, se perfeccionará la estrategia con el tiempo y, por último, de cómo se establecerá 
una estrategia barata a largo plazo para conseguir clientes. 
 
19) Calcular el coste de adquisición de un cliente (CAC) 
 
Se determinará cuánto cuesta adquirir un cliente a corto, medio y largo plazo en función 
del proceso de ventas.  
 
Una forma efectiva de calcular un CAC preciso es incluir en una tabla los costes agregados 
de ventas y marketing de un período determinado; después, dividir el resultado entre el 
número total de clientes adquiridos en este intervalo de tiempo. Se deben incluir, también, 
los costes de todos los ítems clave dentro de tu plan de ventas y marketing: viajes, teléfono, 
internet, unidades de prueba, soporte técnico de ventas, consultores, ferias comerciales, 
oficina, etc. 
 
De esta forma podemos definir el Coste de Adquisición de un Cliente (CAC) como: 
 
 
ܥܣܥ =
ܩܽݏݐ݋ݏ ݐ݋ݐ݈ܽ݁ݏ ݀݁ ݒ݁݊ݐܽݏ ݕ ݉ܽݎ݇݁ݐ݅݊݃ − ܩܽݏݐ݋ݏ ݀݁ ݏ݋݌݋ݎݐ݁ ݀݁ ݈ܽ ܾܽݏ݁
ܰú݉݁ݎ݋ ݀݁ ݊ݑ݁ݒ݋ݏ ݈ܿ݅݁݊ݐ݁ݏ
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20) Identificar los supuestos clave 
Identificar los supuestos claves es la primera parte del proceso de validación de la 
investigación primaria de mercado en la que se espera que los clientes realicen unas 
acciones específicas.  
 
Hay que centrarse en dividir los supuestos clave, ya que si se deja de valorar un supuesto 
porque se tiene miedo de que sea difícil de probar, se habrá dejado de tener en cuenta un 
factor potencialmente importante.  
 
21) Probar los supuestos clave 
 
Probar los supuestos clave, especialmente los supuestos más importantes, como 
previsiones de coste y el interés de los clientes permite estar mejor preparado para vender 
el producto ya que complementa la estrategia basada en la investigación primaria de 
mercado que se ha hecho. La convergencia de la investigación de mercado con los 
resultados prácticos de los experimentos permite estar preparado para poder encajar las 
piezas de un primer producto inicial que vender a los clientes. 
 
22) Definir el producto mínimo viable de la empresa (PMVE) 
 
El PMVE da la capacidad de probar el supuesto general más importante en el que se basa 
una empresa y que integra todos los demás, que es que los clientes pagarán por el 
producto.  
 
Un PMVE debe cumplir tres elementos esenciales: 
 
1. El cliente obtiene un valor al usar el producto. 
2. El cliente paga por el producto. 
3. El producto es suficiente para iniciar el bucle de retroalimentación con el cliente, donde el 
cliente puede ayudarte a mejorar cada vez más el producto. 
 
 
23) Demostrar que “los perros se comerán la comida para perros” 
 
Hay que recopilar datos para ver si los clientes están usando el producto y en qué medida 
participan como usuarios. Determinar si ellos, o alguien vinculado a ellos, pagará por el 
producto y, además, lo recomendará con el “boca a boca”.  
 
Es bueno buscar si existen tendencias y factores subyacentes que expliquen éstas. 
 
Se debe mostrar de forma cuantitativa que los clientes pagarán por tu PMVE y, además, 
es conveniente elaborar indicadores para medir el nivel de boca a boca que el PMVE está 
creando entre los clientes. 
 
24)    Desarrollar un plan de producto 
 
La idea es conseguir planificar con tiempo para no quedarse estancado en el mercado 
inicial. Desarrollar un plan de producto da una visión a largo plazo para mantenerse 
centrado en alcanzar los objetivos y pensar con antelación lo que se refiere al diseño del 
producto. Los planes cambiarán a medida que se conozca mejor el mercado inicial, pero 
no tener un plan supone ponerse en manos de la suerte, justo lo contrario al método 
propuesto. 
  
Estudio de viabilidad económica para el desarrollo e introducción en el mercado de 
un nuevo modelo de dermatoscopio  
 
 
Lucía Teresa Alises Pérez                                                                                                   20                                                                                                                             
 
2.1.  Segmentación del mercado inicial 
El proceso de segmentación consiste en presentar una amplia gama de oportunidades de 
mercado con el objetivo de descubrir dónde ha de centrarse en negocio 
 
 
 
 
Para desarrollar este paso, tal y como se explicó en la metodología, vamos a identificar los 
distintos tipos de segmentación atendiendo a nuestro producto. 
 
La segmentación geográfica es sencilla, si es cierto que a medida que el dermatoscopio 
coja fuerza en un área específica conviene extenderse a otros lugares, tanto dentro como 
fuera del propio país.  
 
Nuestro punto de partida es Madrid, bien por comodidad y, ante todo, por ser el lugar de 
trabajo del impulsor de la idea, el Doctor Santiago. De esta forma, es posible que el 
producto se comercialice más fácilmente y principalmente, permita conocer la actitud real 
de un pequeño segmento del mercado antes de extenderse al resto de España y países 
vecinos.  
 
En cuanto al tamaño del área, 8.030 km2, y la densidad de población, 6.454 millones de 
habitantes permite tener un mercado amplio en el que actuar. Es cierto que nuestro objetivo 
de venta son los dermatólogos, pero el dermatoscopio en sí va dirigido a garantizar la salud 
de la población por lo que un aumento en ésta hará que incremente el número de productos 
necesarios por necesitarse más médicos especialistas en la materia.  
 
La segmentación psicográfica, más allá de conocer la clase social que en este caso no es 
muy relevante, nos permite saber el motivo real de compra del dermatoscopio que viene 
determinado en gran parte por la personalidad del comprador. 
 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 12. Paso1. Seleccionar un mercado inicial 
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Los dermatólogos son personas ambiciosas y preocupadas por garantizar la salud de sus 
pacientes, por ello, cada pequeña mejora en un producto tan importante como un 
dermatoscopio hará que la calidad del diagnóstico mejore sintiéndose así autorrealizados 
y satisfechos.  
 
La segmentación demográfica requiere un análisis un poco más detallado. Aunque el sexo, 
la religión, la nacionalidad sean irrelevantes y la ocupación, médicos dermatólogos, y los 
ingresos, medio-alto, estén claros, es importante pararse a analizar los distintos rangos de 
edades. 
 
Los facultativos entre los 60-70 años pueden ser reacios a adquirir un producto nuevo. Es 
el segmento más complicado. La predisposición que muestran los médicos en estas 
edades es la más baja, no porque no crean en las mejoras, pero, por su edad, son tajantes 
a la hora de incorporar nuevas tecnologías. Son más amigos de lo tradicional. No se fiarán 
fácilmente del marketing por lo que es posible que no acepten la compra del nuevo producto 
hasta que no esté asentado en la mayoría de consultas. Por ello, realizarán la compra unos 
años después de su comercialización. 
 
La mayoría de médicos entre los 50-60 años, a pesar de buscar los productos más 
punteros del mercado, son más cautos ante los cambios rápidos. Será necesario invertir 
una gran cantidad en marketing. Buscarán información en revistas médicas o páginas web 
y acudirán a convenciones para asegurarse de que el dermatoscopio cumpla con los 
requisitos necesarios y las mejoras prometidas para utilizarlos en sus consultas. Además, 
estarán más dispuestos a comprarlo siempre y cuando sus compañeros hablen bien de los 
nuevos avances que ofrece el dermatoscopio. 
 
Finalmente, los médicos menores de 50 años tienen mayor disposición al cambio. Su 
capacidad para reconocer una mejora sustancial en una tecnología es muy rápida. Están 
acostumbrados a la continua evolución en este tipo de productos. Frente a ellos no será 
necesario invertir mucho marketing siempre y cuando esté claro todo lo que ofrece el 
producto ofertado. 
 
Por último, la segmentación conductual nos ayuda a establecer a grandes rasgos la 
estrategia de venta.  
 
Los médicos que quieran comprar este producto no van a obedecer a una lealtad de marca 
ni van a tener sensibilidad ante el precio. Su adquisición no es algo habitual, corresponde 
a ocasiones especiales en las que el dermatólogo crea conveniente invertir para mejorar 
sus servicios. Los beneficios esperados han de estar claros y bien definidos y aunque su 
sensibilidad ante la publicidad dependa del rango de edad y de cada médico en particular, 
es importante que ésta sea sencilla y que vaya a lo realmente importante.  
 
Es aquí, donde se debe diferenciar entre hospitales públicos y privados. Se ha de distinguir 
entre los “pagadores”, quienes deciden si es conveniente adquirir o no el producto, y “los 
usuarios finales”, quienes lo van a usar. Puede ocurrir que ambos sean o no la misma 
persona. 
 
En el caso de los hospitales públicos y privados las decisiones de compra no dependen del 
propio dermatólogo en cuestión. Él demandará el producto, pero será el departamento de 
compras quien tome la decisión final y solicite el dermatoscopio. 
 
En el caso de las consultas privadas el propio dermatólogo será quien decida si el producto 
se debe comprar. El pagador y el usuario final es la misma persona. 
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2.2.  Selección del mercado inicial 
No se puede pretender dominar absolutamente todo un mercado desde el principio, por lo 
que se ha de hacer por sectores. Una vez conseguida una cuota de mercado dominante, 
se podrán atacar los mercados adyacentes con ofertas diferentes haciendo que la empresa 
sea cada vez más grande con un nuevo mercado. 
 
 
 
 
Para asegurarse de que la selección sea la adecuada se deben considerar cada uno de 
los siguientes factores. 
 
- Los mercados han de ser compatibles con las metas de la organización. 
 
Se debe seguir con la segmentación hecha anteriormente. Si se abarca más de lo posible 
al inicio del proyecto, es decir, si, por ejemplo, se intenta salir de Madrid antes de vender 
ningún dermatoscopio y sin tener los conocimientos necesarios puede generar problemas 
en presupuestos e incluso, puede llegar a ser necesario abandonar el proyecto. 
 
- Los recursos con los que la empresa cuenta. 
 
Hay que adaptarse a la información disponible. Las encuestas, entrevistas a dermatólogos 
y otras fuentes de datos han de ser realistas para asegurarse de que el estudio se está 
haciendo bien. Una alteración en éstos puede suponer una pérdida de tiempo ya que la 
idea de desarrollar un nuevo dermatoscopio no se podría llevar a cabo. 
- El tamaño y el crecimiento del segmento. 
 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 13.Paso 2. Selección del mercado 
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En este caso el estudio depende fundamentalmente del número de dermatólogos en la 
Comunidad de Madrid. Como es normal, esta cifra va a ir variando en función del número 
de habitantes y del número de plazas MIR que salgan en las convocatorias para la 
especialidad de dermatología.  
 
- El atractivo estructural del segmento. La empresa debe determinar quiénes son sus 
competidores y en qué potencia. 
 
Como no es un producto nuevo, si no que se quiere adaptar el dermatoscopio a las 
necesidades de médicos y pacientes, se debe tener especial cuidado con las empresas 
dedicadas a la comercialización de estos dispositivos.  
 
Claramente, es un segmento en pleno crecimiento y con gran atractivo. Las investigaciones 
en salud nunca son suficientes, por lo que es un buen sector para emprender y crecer 
siempre que se tenga una idea realmente útil.  
 
Cuando hablamos de segmentación y selección, habría que añadir siempre el término 
estrategia, porque estamos hablando, sin duda, de una de las bases fundamentales del 
marketing. 
 
Al seleccionar nuestro mercado inicial debemos seguir una mercadotecnia concentrada. 
Una estrategia de un solo segmento que permita penetrar profundamente en un mercado 
y adquirir una buena reputación como especialista y experto en el segmento dermatológico. 
Sin embargo, en periodos de debilitamiento de la demanda por entradas de nuevos 
productos o en situaciones en las que las preferencias de los consumidores cambien el 
volumen de ventas se puede resentir. 
 
El estudio de mercado debe ir dirigido hacia un mercado homogéneo, donde haya clientes    
que cumplan los mismos criterios: 
 
1. Todos los clientes compran productos similares: 
  
Como el estudio del mercado meta se centra únicamente en dermatólogos, lógicamente 
los productos y las mejoras que cada uno demande van a ser las mismas o muy parecidas.  
 
2. Los clientes compran con la misma frecuencia, y sus expectativas sobre el producto son 
similares, así que el equipo comercial no necesita cambiar sus argumentos. 
 
Como se ha mencionado anteriormente las únicas distinciones para tener en cuenta dentro 
del mercado son la edad y la venta a hospitales públicos o privados. 
 
Respecto a la edad, nos conviene centrarnos en primer lugar en un rango entre los 27-50 
años, aproximadamente. Evidentemente, no podemos descartar que se vayan a producir 
ventas entre médicos mayores, pero la inversión que se debería emplear en marketing 
sería mucho mayor y no se asegurarían las ventas. Por tanto, consideraremos a todos los 
grupos como un conjunto único.  
 
Lo mismo sucede a la hora de distinguir entre hospitales públicos y privados. El proceso 
puede ser más largo en los segundos, pero seguirán siendo los dermatólogos los que 
reclamen un dermatoscopio mejorado. 
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3. Hay “boca a boca” en el sector. Esto facilita a la empresa el ganar “tracción”. 
 
Éste es uno de los puntos más importantes para que la comercialización del producto 
funcione adecuadamente. Gracias al “boca a boca” conseguiremos llamar la atención en 
un mercado más amplio acercándonos a los médicos de mayores edades. 
 
Para asegurarse de que la segmentación es la adecuada es conveniente realizarse las 
siguientes preguntas: 
 
a) ¿Tiene el cliente objetivo un alto poder adquisitivo? 
 
Sí, además los pacientes son los más importantes. Por ello invierten grandes cantidades 
de dinero en mejorar sus consultas. 
 
b) ¿Puede llegar fácilmente tu equipo comercial al cliente objetivo? 
 
Sí, siempre y cuando el producto cumpla la legislación europea y se pueda presentar en 
congresos y publicitar en revistas, además de ser presentado en consultas. 
 
c) ¿Tiene el cliente objetivo una razón convincente para comprar? 
 
Siempre que el dermatoscopio nuevo mejore las condiciones existentes para el paciente y 
facultativo éste último tendrá una razón importante para comprarlo. 
 
d) ¿Puedes ofrecer, en la actualidad, un producto acabado? 
 
Sí, contando con un buen socio que se dedique a la fabricación del producto una vez 
llevado a cabo el estudio de mercado. 
 
e) ¿La competencia está tan arraigada que podría cerrarte el paso? 
 
Es cierto que la competencia en el mercado de los dermatoscopios es muy elevada, pero 
los médicos no responden a marcas, si no a calidad y características del producto. Si se 
presenta un dermatoscopio con fuertes mejoras, que los dermatólogos sean capaces de 
detectar, no será un problema hasta que el producto lleve un tiempo en el mercado y el 
resto de fabricantes intenten sacar productos similares. Será entonces, después de mucho 
tiempo, cuando se tendrá que recurrir a una estrategia de precio en un porentaje muy 
pequeño sobre las ventas totales. 
 
f) ¿Se ajusta el mercado elegido a los valores, pasiones y objetivos del equipo fundador? 
 
Siempre y cuando el dematoscopio garantice una mejor atención a los pacientes y una 
mayor comodidad para los dermatólogos se cumplirán los objetivos finales de acuerdo con 
los valores y pasiones de los integrantes del equipo.  
 
Finalmente podemos presentar una clara y sencilla segmentación de mercado. Hablamos 
de dermatólogos ejercientes en la Comunidad de Madrid en hospitales públicos y privados 
cuyo rango de edades abarca de los 28 a los 70 años.  
 
La comunidad de Madrid sólo será el punto de partida en los primeros meses. Poco 
después la comercialización se extenderá al resto de comunidades con mayor número de 
dermatólogos, para finalmente vender en toda España y poco a poco llegar al resto de 
Europa. 
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2.3.  Perfil del usuario final 
 Definir correctamente al usuario final es complicado. Requiere mucho trabajo y no siempre 
se consigue perfilarlo de forma adecuada por lo que será necesario repetir el proceso una 
y otra vez hasta que se logre la solución ideal.  
 
 
Lógicamente el usuario final se encuentra dentro de nuestro mercado inicial. Es necesario 
estar en contacto directo con él para resolver todas las preguntas que tenemos acerca de 
nuestro producto. 
 
Es esencial conocer a fondo a la persona que quiere comprar el producto. Por eso se 
definirán los rangos de una serie de datos en los que se mueve su perfil. Se debe ser lo 
suficiente objetivo para calcular de forma adecuada el tamaño del mercado total disponible 
(TAM) en el siguiente punto.  
 
Cada cliente consta de un usuario final, que es la persona de carne y hueso que usará el 
dermatoscopio, y una Unidad de Toma de Decisiones (DMU), conjunto de individuos que 
decide de la compra: 
 
 Campeón: la persona que quiere comprar el producto final, a menudo el Usuario Final. 
 Pagador primario: la persona con autoridad para gastar dinero en el producto. A veces 
el Usuario Final. 
 Personas influyentes, poder de veto, departamento de compras u otros: tienen 
influencia o control directo sobre las decisiones del pagador primario. 
 
En este estudio podemos diferenciar dos grupos. 
 
1. Hospitales y consultas privadas en las que el campeón y pagador primario son la misma 
persona, un dermatólogo. Por lo que la decisión de compra la tomará el mismo individuo. 
 
2. Hospitales públicos en los que el campeón y el pagador difieren por lo que el proceso 
de compra puede ser más largo. 
 
Las personas influyentes más importantes que se deben tener en cuenta son el resto de 
médicos que, con sus opiniones, pueden favorecer o no la compra. El “boca a boca” es 
fundamental en este proceso. 
Marius Ursache, 2013  
Figura 14.Paso 3. Perfil del usuario final 
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Para asegurarnos de que se define adecuadamente al usuario final se van a plantear una 
serie de preguntas que pueden ayudar a crear un perfil acorde a la realidad con todos los 
detalles necesarios. 
 
- Género 
 
El producto va dirigido a ambos sexos sin ningún tipo de distinción. Hombres y mujeres 
trabajan como dermatólogos y ambos buscan prestar el mejor servicio a sus pacientes. Por 
ello los dos querrán un dermatoscopio mejorado. 
 
- Rango de edad 
 
Como bien se ha dicho en los puntos anteriores la edad es un factor a tener en cuenta. Sin 
embargo, para abaratar el proceso no se va a hacer distinciones en un primer momento. 
Además, el “boca a boca” captará la atención de los médicos de mayor edad. 
 
- Nivel de ingresos 
 
La carrera sanitaria es una de las más difíciles, pero con un mayor recorrido de vida. No 
son muchos los médicos que se gradúan cada año. La demanda de médicos en la sanidad 
pública y privada es creciente porque no todos superan las oposiciones para trabajar en el 
sector público. 
 
Hay que tener en cuenta que, en tiempos de crisis, el Presupuesto General del Estado ha 
experimentado recortes que han afectado a todas las áreas, entre ellas, sanidad. Lo que 
implica la reducción de sueldos de los especialistas sanitarios.  
 
Según el Sistema Nacional de Salud, lo que gana un médico de la sanidad pública es un 
sueldo bruto de aproximadamente 56.104 €/anuales.  
 
Sin embargo, el sueldo varía en un 35% dependiendo de la comunidad autónoma en la que 
se trabaje. No es lo mismo lo que gana un médico en la Comunidad Autónoma de Madrid 
que lo que gana en Asturias. Los médicos madrileños tendrán el sueldo anteriormente 
nombrado mientras que los asturianos cobrarán 10.000 euros menos. Esta diferencia se 
debe a la diferencia en el volumen de población entre ambas ciudades y al nivel de vida.  
 
Si comparamos el sueldo con el resto de Europa, en España un médico gana 15.100 euros 
anuales menos que el resto de profesionales europeos, lo que supone un 19% menos. 
 
Otro aspecto muy diferente es el sueldo de los médicos de la sanidad privada. En este 
sector privado, un médico gana entre 60.000 y 100.000 euros anuales brutos. Por su parte, 
los médicos con mayor sueldo son aquellos que se dedican a la cirugía, ante todo, en el 
sector de la traumatología.  
Adecco señaló en 2016 que, en los últimos años, los perfiles más demandados en el sector 
médico son: dermatólogos, ginecólogos y pediatras. La mayoría de ellos compatibilizan su 
empleo en la Seguridad Social con las consultas en clínicas privadas. Además, tanto 
dermatólogos como ginecólogos tienen el hándicap de ser especialidades quirúrgicas, con 
lo cual sus profesionales están ligados a la doble tarea de la consulta y el quirófano. La 
comunicación y la recompensa a la frustración que supone estos trabajos son 
recompensados con un sueldo bruto en torno a los 60.000 €.  
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- Ubicación geográfica 
Los hospitales y consultas privadas aumentan en número en las ciudades grandes. Por 
ello, es conveniente centrarnos en primer lugar, en Madrid. Bien por número de centros y 
por comodidad. Además, al residir aquí el estudio es más sencillo y se aproximará más a 
la realidad. 
 
Es muy importante destacar que una vez se consigan las primeras ventas del producto su 
venta será mucho más fácil. La popularidad del producto irá aumentando entre la gente del 
sector y, si realmente resulta útil, el “boca a boca” generará muchos ingresos.  
 
Una vez posicionado en el mercado de Madrid, el segundo año el producto se venderá en 
las siguientes diez comunidades autónomas con mayor número de médicos dermatólogos. 
Es decir, se buscará su expansión siguiendo un análisis geográfico cuidadoso para 
garantizar el éxito de las. Es un proceso de expansión compleja que no debe frenarse en 
el tiempo. Las ventas llaman a más ventas, por lo que según se avance será necesario 
contratar a más comerciales.  
 
El estudio no debe centrarse únicamente en España. El resto de países europeos e incluso 
Sudamérica son mercados muy atractivos en los que seguir vendiendo.   
 
- Motivaciones 
 
Son múltiples las razones que llevan a las personas a ser médicos y ejercer su trabajo. 
Realmente no importa su especialidad pues se mueven por las mismas motivaciones. 
 
Actualmente se ha hecho una distinción de tres tipos de motivaciones: 
 
1. Motivación extrínseca 
 
Supone que el sujeto actúa en función de las consecuencias que espera alcanzar debido 
a la relación del entorno. Una motivación de este tipo para un dermatólogo podría ser un 
mayor esfuerzo del mismo en la realización de programas preventivos con el objetivo de 
cobrar incentivos financieros. 
 
2. Motivación intrínseca 
 
Supone que el sujeto realiza acciones en función del grado de satisfacción del trabajo bien 
hecho. El ejemplo más claro y, quizás, la motivación más importante es curar a sus 
pacientes. Realmente esto es lo que mueve al médico a realizar su trabajo. 
 
3. Motivación transcendente 
 
Engloba un conjunto complejo de conceptos vinculados a los valores: aprecio del trabajo 
bien hecho y prestigio entre otros. 
 
- Miedos y preocupaciones principales 
 
Los dermatólogos, como el resto de los médicos, tienen miedo a hacer diagnósticos 
erróneos que pongan en peligro la vida de sus pacientes. Por ello, siempre buscan los 
mejores instrumentos para que así, les ayuden a realizar diagnósticos buenos a la primera. 
 
 
 
 
 
Estudio de viabilidad económica para el desarrollo e introducción en el mercado de 
un nuevo modelo de dermatoscopio  
 
 
Lucía Teresa Alises Pérez                                                                                                   28                                                                                                                             
 
- Héroe (en quién se fija) 
 
En un médico prestigioso que haya hecho grandes avances en el campo de la 
dermatología. Así como en familiares que hayan dedicado su vida a este trabajo. 
 
- ¿Cuál es la razón por la que el usuario final compra el producto?  ¿Ahorro? 
¿Imagen? 
 
La compra de este producto no es por cuestiones de ahorro o presión social. 
 
Los dermatoscopios más avanzados suelen costar unos 1.000 € o incluso más. Claramente 
este no es un motivo por el que los clientes compren el producto. 
  
La presión social no es un factor a tener en cuenta en un primer momento. Puede ocurrir 
que a medida que los médicos incluyan este tipo de dermatoscopios en las consultas, el 
resto se sienta “obligado” a incorporarlo para igualar las condiciones que presentan en el 
examen de la piel los demás facultativos. Éste sería un proceso lento que se produciría a 
lo largo de los años.  
 
El factor a tener más en cuenta puede ser la imagen que se puede transmitir ya que puede 
mejorar de cara a los pacientes que verán una mejora sustancial en la calidad de las 
consultas. Sin embargo, es algo que se vería una vez adquirido el producto, luego tampoco 
constituye una razón de peso para que el usuario final lo considere relevante para su 
adquisición.  
 
Por tanto, se puede afirmar que la decisión de compra depende única y exclusivamente de 
los deseos del dermatólogo. Si él cree que las condiciones en las que trabaja van a mejorar 
de forma notable en cuanto a comodidad y eficiencia comprará este producto cuando salga 
a la venta.  
 
 
Se va a resumir en un pequeño cuadro las características principales del usuario final: 
 
 
Tabla 1 Características dermatólogo. 
Edad 27-70 años 
Sexo Indiferente 
Nacionalidad Indiferente 
Lugar de residencia España y resto de Europa 
Ingresos 
6.000 €/mes aproximadamente 
dependiendo de los años 
trabajados, lugar de trabajo y 
comunidad autónoma en la que 
ejerzan (el sueldo puede variar 
hasta en un 35%).  
Profesión Dermatólogo 
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Preocupaciones 
Realizar diagnósticos erróneos 
poniendo en peligro la vida de sus 
pacientes.  
Objetivos 
Ser un buen médico, conseguir 
logros en dermatología, destacar 
por ser bueno en su profesión 
evolucionando y contribuyendo en 
la investigación de enfermedades y 
tratamientos.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
2.4.  Calcula el tamaño del mercado total disponible 
(TAM) del mercado inicial 
 
De acuerdo con el estudio “Distribución geográfica de dermatólogos y plazas MIR de 
dermatología en España”, realizado por Alberto Taboada, Elena Rosón, Ángeles Flores, 
María Teresa Abalde y Manuel Cruces en el año 2007, se afirma que el número de 
dermatólogos en España ha ido aumentando gradualmente, especialmente desde el año 
1985, hasta el momento actual. 
 
Para la realización de este estudio se extrajeron los datos de la lista de miembros de la 
Academia Española de Dermatología y Venereología. Para minimizar el error que podía 
representar la presencia de residentes, se utilizaron datos de dos años atrás, entendiendo 
que la mayoría de los entonces residentes serían especialista en ejercicio en el momento 
de la realización del estudio. Con los datos obtenidos se hizo una distribución por 
comunidades autónomas, relacionándose con el número de habitantes de cada región, 
según datos del Instituto Nacional de Estadística.  
 
Por otro lado, se extrajeron los datos del número de residentes de dermatología en España 
por año de la oferta de plazas del examen MIR del Boletín Oficial del Estado, 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 15.Paso 4. Calcula el TAM 
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distribuyéndose de la misma forma. El último paso fue comparar el número de 
dermatólogos con el de plazas MIR anuales en todas las comunidades autónomas. 
 
Los resultados del estudio determinaron que el número de dermatólogos se centra en 
cuatro comunidades autónomas: Madrid (260), Andalucía (210), Cataluña (193) y Valencia 
(192), que engloban alrededor de un 63% del número de dermatólogos totales en España.  
 
Más importante aún es la concentración por número de habitantes en cada zona ya que 
nos permitirá calcular, teniendo en cuenta el aumento de población, el número de 
dermatólogos hoy en día.  
 
El estudio distinguió varios grupos. La mayor concentración, como es lógico, la presenta 
Madrid (4,84/100.000), seguida por Aragón (4/100.000). En Canarias, Castilla y León, 
Cataluña, Valencia, Navarra y País Vasco presentan una concentración entre 3 y 4 
dermatólogos por cada 100.000 habitantes. Entre 2 y 3 dermatólogos/habitante están 
Andalucía, Asturias, Cantabria, Galicia y Murcia. Por último, entre 1 y 2, Baleares, Castilla 
y la Mancha, Extremadura y la Rioja.  
 
En lo referido al número de plazas MIR anuales por dermatólogo el valor más alto lo tiene 
Madrid (0,06 plazas MIR/dermatólogo). En un segundo lugar encontramos a Andalucía, 
Galicia y Navarra. Se va a considerar que el número de plazas no ha variado prácticamente 
nada en el transcurso de estos años ya que debido a la crisis el aumento de las mismas se 
ha estancado.   
 
Como la población en Madrid y en el resto de comunidades autónomas varía, se va a 
presentar una tabla comparativa con los datos obtenidos en el estudio de 2007 y los que 
se obtendrían en la actualidad, que son finalmente los que interesan en este análisis. 
 
Tabla 2. Dermatólogos por CCAA 
 
CC.AA dermatólogos 
2007 
dermatólogos 
2017 
derm/100.000 
hab. 
hab/ccaa 
2017 
Andalucía  210 238 2,83 8.411.205 
Aragón  48 53 4 1.317.465 
Asturias  27 26 2,51 1.037.601 
Baleares  16 21 1,82 1.144.396 
Canarias  66 80 3,71 2.144.698 
Cantabria  15 16 2,79 581.769 
CC.AA dermatólogos 
2007 
dermatólogos 
2017 
derm/100.000 
hab. 
hab/ccaa 
2017 
Castilla-León  91 90 3,67 2.445.666 
Castilla-La 
Mancha  
27 31 1,54 2.044.853 
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CC.AA dermatólogos 
2007 
dermatólogos 
2017 
derm/100.000 
hab. 
hab/ccaa 
2017 
Cataluña  193 216 3,03 7.142.194 
Extremadura  17 19 1,8 1.083.063 
Galicia  80 80 2,93 2.714.084 
La Rioja  4 5 1,48 312.641 
Madrid  260 379 5,88 6.442.356 
Murcia  28 35 2,35 1.469.596 
Navarra  22 15 3,95 368.027 
País Vasco  72 74 3,43 2.166.230 
     
Valencia  162 190 3,85 4.934.032 
 
Fuente: Elaboración propia partir de datos de “Distribución geográfica de dermatólogos y plazas 
MIR” 
 
Tal y como se afirma al inicio del estudio, el número de dermatólogos sigue aumentando. 
 
Por el momento, el número de dermatólogos que nos interesa son los presentes en la 
Comunidad de Madrid, pero no está de más saber el número de los mismos en el resto de 
las comunidades autónomas para estudios posteriores. 
 
 
Estudio de viabilidad económica para el desarrollo e introducción en el mercado de 
un nuevo modelo de dermatoscopio  
 
 
Lucía Teresa Alises Pérez                                                                                                   32                                                                                                                             
 
 
 
El estudio del TAM no termina aquí. El TAM no es un número de clientes, sino de euros 
obtenidos. Por ello, se necesita determinar cuánto pagarían los clientes para adquirir el 
producto. 
 
Teniendo en cuenta los precios que oscilan los dermatoscopios de la competencia y que el 
producto que va a salir al mercado es un producto exclusivo, que además incluye una 
pantalla. Éste podría oscilar los 995 €. 
 
El TAM total nos quedaría en 377.105 €/anuales. 
 
Es importantes recordar que este indicador mide los ingresos anuales si se tuviera el 100% 
de la cuota de mercado y que puede variar por varios factores según se va avanzando en 
el estudio. 
 
Además, este es el TAM del primer año. A medida que el proyecto se expanda y consiga 
nuevos clientes fuera de Madrid éste irá creciendo.  
  
Fuente: Elaboración propia 
Figura 16. Dermaólogos/CCAA, “Distribución geográfica de dermatólogos y plazas 
MIR en en España” 
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2.5.  Describe al personaje del mercado inicial 
Aunque ningún usuario final representa el 100% de las características de todos los usuarios 
finales que están dentro del perfil del usuario final, este proceso es clave para poder 
responder a la mayoría de preguntas que surjan a lo largo del estudio.  
 
 
 
 
Para llevar a cabo este punto es necesario volver a la investigación primaria de mercado, 
así como al perfil de usuario final. Partiendo del estudio hecho anteriormente se debe 
seleccionar a un individuo que no dude a la hora de adquirir el producto. Un individuo que 
confíe en las nuevas tecnologías y que muestre interés por ellas. Por ello, debe ser una 
persona joven. Un hombre o mujer menor de 50 años.  
 
Es importante crear una ficha técnica con los datos del individuo, la información que se 
tiene hasta este momento y con los criterios de compra por orden de prioridad. Para crearla 
vamos a emplear las encuestas contestadas por varios dermatólogos. Dichas encuestas 
fueron enviadas a aproximadamente 100 dermatólogos de los que se obtuvieron 20 
respuestas. La encuesta y las medias de la misma se encuentran en el Anexo1.  
 
Como persona clave vamos a elegir al Doctor Santiago quien ha sido la persona que ha 
dado la idea para realizar este proyecto.  
 
 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 17.Paso 5. Describe al personaje del mercado inicial 
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Tabla 3. Personaje del mercado inicial 
DERMATÓGO EN EL HOSPITAL GOMEZ ULLA 
Entorno En la actualidad es dermatólogo en el Hospital Gómez Ulla y en consulta privada  
Información personal 
 Es madrileño 
 Estudió medicina en la Universidad 
Complutense de Madrid 
 Familia con dos hijos (12 y 15) 
 Edad 44 años 
Contexto profesional 
 
 20 años en el Hospital Gómez Ulla 
 Es una persona inteligente, con 
capacidades analíticas 
 Se centra en sus pacientes y su 
gran preocupación son ellos 
mismos. 
 Está muy interesado por la 
investigación de enfermedades, 
desarrollo de medicamentos para 
su cura y creación de nuevos 
dispositivos para su detección 
temprana. 
 Ha conseguido de forma constante 
ser uno de los dermatólogos más 
valorados en el hospital donde 
ejerce 
 
Fuentes de información 
 
 Prefiere las revistas especializadas 
en dermatología que las páginas 
web 
 Pertenece a la AEDV (Academia 
Española de Dermatología y 
Venereología) 
 Asiste a congresos  
 
 
Criterios de compra por orden de prioridad 
 
 Garantía de resultados 
 Coste 
 Tamaño y peso 
 Sencillez de uso 
 Rapidez de respuesta 
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DERMATÓGO EN EL HOSPITAL GOMEZ ULLA 
Objetivos 
 
 Hacer algo diferente, destacar 
 Ser conocido por sus resultados 
 Hacer que su trabajo sea más 
cómodo y productivo 
 
Necesidades 
 
 Conseguir resultados de forma 
más eficiente 
 Ser más rápido  
 Ser más preciso 
 Aumentar la comodidad en las 
consultas para el paciente y él 
mismo  
 Cubrirse ante posibles demandas 
por acusaciones de diagnósticos 
erróneos o seguimientos no 
completos o no adecuados. 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
2.6. Caso de la vida útil del producto 
Para conseguir definir de forma adecuada la vida útil del producto es conveniente realizar 
un esquema que explique cuál es la forma de actuar del cliente, ya que si se conoce su 
comportamiento será más fácil integrar el producto en el mercado.  No sólo la actuación de 
los médicos ante la venta del producto define el caso de vida total, pero vamos a empezar 
poco a poco. 
 
 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 18.Paso 6. Caso de vida útil 
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Los siguientes factores son clave en el caso de la vida útil respecto al cliente: 
 
1. Cómo determinarán los usuarios finales que tienen una necesidad y oportunidad de 
hacer algo de una forma diferente. 
2. Cómo descubrirán el producto. 
3. Cómo podrán adquirir el producto. 
4. Cómo usarán el producto. 
5. Cómo determinar lo que el producto proporciona. 
6. Cómo pagarán el producto. 
7. Cómo comprarán el producto y/o hablarán de él. 
 
Cuantos más detalles se ofrezcan más fácil será encontrar todas las debilidades del plan 
reduciéndose así los costes que podrían aparecer por los problemas derivados de la 
ausencia de este análisis. 
 
Lo más sencillo es crear una representación visual de la vida útil del producto que permita 
ver cómo se adapta a la cadena de valor del cliente.  
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Fuente: Elaboración Propia 
Figura 19. Comportamiento del cliente 
 
 
El caso de uso referido al cliente se centra en cómo conseguir la venta del dermatoscopio. 
Es una herramienta simple para describir el comportamiento de los usuarios antes todo el 
proceso. Es conveniente centrarse en las tareas de los usuarios que mayor valor aporten 
al negocio. Lo que facilitará la priorización del requerimiento. Sin embargo, debemos tener 
muy claro que el caso de uso permite analizar los requisitos de comportamiento, pero no 
los funcionales. 
 
Los pasos por seguir analizando el esquema mostrado son: 
 
- Mantener un diálogo con el usuario final asegurando que todas sus necesidades 
están incluidas en el estudio y elaboración del producto.  
 
- Asegurar la eficiencia del dermatoscopio cumpliendo con los requisitos de fabricación 
y las características detalladas por el cliente aumentando la eficiencia del proceso 
dotando tanto al cliente como al médico de una mayor comodidad y, a la vez, 
garantizar la privacidad en los expedientes clínicos de cada cliente. 
 
- Garantizar la seguridad del médico frente a acusaciones falsas por negligencia 
gracias a la capacidad de almacenamiento de los historiales clínicos. 
 
- Publicitar el dermatoscopio creando una página en internet donde se puedan detallar 
las características del mismo y se explique su uso, usar las redes sociales para que 
mediante el seguimiento de cookies aparezca publicidad, programar conferencias y 
visitas a hospitales para facilitar el trato directo con el cliente. 
- Facilitar los procesos de compra mediante la página web o presencialmente tanto en 
conferencias como en visitas a hospitales. Dar la opción de pagar de forma financiada 
y establecer un tiempo máximo de entrega de dos semanas. 
 
El uso de la vida útil total del producto incluye desde su introducción al mercado hasta la 
retirada del mismo. Los puntos antes explicados nos sirven para profundizar de cara al 
1
2
3
4
5
6
Necesidad. 
 Mejorar el acceso a ciertas zonas del cuerpo para 
aumentar la efectividad en el diagnóstico. 
DERMATOSCOPIO 
Descubrimiento 
mediante: 
Revistas, redes sociales, 
convenciones y visitas a 
hospitales. 
Formas de 
adquisición: 
Internet 
Convenciones 
Valor obtenido: 
Comodidad, mayor 
efectividad y facilidad para 
el almacenamiento de 
historias clínicas 
Proceso de compra: 
Página propia en internet, 
descuentos por 
recomendación de médicos 
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cliente, pero debemos realizar un esquema que identifique los pasos a seguir para 
gobernar totalmente el activo. 
 
 
 
La introducción del dermatoscopio en el mercado ha de ser progresiva. Primero, se debe 
empezar en un lugar en el que se conozcan los competidores, posibles clientes y área 
geográfica. En este caso, Madrid. No obstante, como se ha dicho antes su expansión ha 
de ser lenta. Intentar abarcar desde un principio áreas desconocidas o sobredimensionar 
la capacidad de venta puede llevar a serios problemas. Los beneficios obtenidos en esta 
etapa son muy pequeños. Es el momento en el que el marketing se hace vital por lo que 
hay que invertir bastante en él. 
 
En la etapa de crecimiento la demanda empieza a acelerarse y el tamaño del mercado 
crece rápidamente. El dermatoscopio ya no sólo se vende en Madrid, si no que ha 
comenzado a venderse en el resto de España.  El producto ha sido aceptado por el 
mercado y comienza la incorporación de empresas competidoras en el mercado. Los 
beneficios aumentan porque el producto lo conocen los clientes. Incluye, principalmente, el 
tercer y cuarto año del proyecto. 
 
En la madurez el dermatoscopio se ha asentado satisfactoriamente en el mercado de tal 
forma que su venta se expande progresivamente en otros países. 
 
Por último, en el declive, las ventas decaen bien porque se ha llegado a la cuota máxima 
de mercado y porque el producto queda desfasado. Es el momento de reinventarse y 
generar nuevas ideas.  
 
 
 
Fuente:.Monseurzua, 2010 
Figura 20. Ciclo de vida de un producto 
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2.7. Especificación de alto nivel del producto 
Una especificación de alto nivel del producto es, principalmente, un dibujo. Una primera 
representación visual de cómo será el dermatoscopio cuando se desarrolle. Un boceto que 
permita ver a grandes rasgos sin comprender bien todos los matices subyacentes. Es el 
momento de compartir información con los clientes potenciales para entender mejor las 
fortalezas y debilidades.  
 
Para hacer más sólido el proceso de identificación y definición de la especificación de alto 
nivel del dermatoscopio, se van a definir las diferentes características, explicando cómo 
funciona, y lo más importante, describiendo las ventajas que obtendrá el cliente de cada 
una de ellas. 
 
El dermatoscopio es un dispositivo utilizado para mejorar la precisión de diagnóstico de las 
lesiones cutáneas.  
 
Cuando la luz atraviesa el estrato córneo de la piel, experimenta los fenómenos físicos de 
reflexión, refracción, dispersión y absorción. La mayoría de la luz visible es reflejada en la 
superficie cutánea. La piel seca refleja más luz que la piel hidratada y grasa. En las pieles 
hidratadas y grasas la mayoría de la luz atraviesa gran cantidad de capas llegando incluso 
a alcanzar la dermis profunda. Los fenómenos físicos de reflexión, refracción y dispersión 
de la luz limitan la óptima visualización de las lesiones. Para evitar dichos fenómenos se 
han desarrollado dos métodos diferentes: la inmersión en determinados fluidos y la luz 
polarizada.  
 
Para la elaboración de este dermatoscopio el método a seguir es el de luz polarizada por 
lo que la especificación de alto nivel se centrará únicamente en éste ya que ahorra tiempo 
y evita manchas en la piel. Además, en los fluidos de interfaz pueden introducirse burbujas 
de aire que afectan a la imagen.  
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 21.Paso 7. Especificación de alto nivel 
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Lo que se quiere llevar a cabo es un pequeño dermatoscopio digital basado en el mismo 
fundamento óptico que los ya existentes, pero aportando algunas de las características de 
los grandes. 
 
La luz polarizada puede ser cruzada permitiendo observar las estructuras profundas. Los 
dermatoscopios de este tipo no requieren de medios de interfaz porque tienen un sistema 
de filtros dobles; un filtro fuente o de salida y un segundo filtro detector o, de entrada. La 
luz que pasa a través de un polarizador fuente se vuelve unidireccional y la que se refleja 
en la superficie cutánea se ve rechazada por el polarizador detector. Al polarizar la luz 
incidente con el segundo filtro, se produce una mejor visión por debajo de la superficie de 
la piel, lo que explica la buena visualización de las capas más profundas, que no se pueden 
ver con el dermatoscopio de contacto.  
 
A medida que la luz entra en la piel, su ángulo de polarización cambia, de tal manera que 
la luz se refleja desde una estructura más profunda y se somete a 10 eventos de dispersión 
antes de que cambie su polarización y sea dirigida nuevamente a la superficie. En este 
proceso la luz logra una profundidad aproximada de 60 a 100 mm, lo que permite que se 
aprecien estructuras localizadas en la dermis superficial y media, lo que es muy útil para el 
reconocimiento y estudio de carcinomas. 
 
Un dato fundamental para el estudio es que los dermatoscopios de luz polarizada son los 
dispositivos más apropiados para poder conectarlos con móviles, ordenadores o tablets. 
 
El uso de un dermatoscopio de estas características es muy sencillo. El dermatoscopio 
contará con un par de botones para graduar la luz y otro para poder tomar fotografías a las 
lesiones de la piel. El dispositivo se debe acercar hasta aproximadamente un centímetro 
de la mancha, lunar o lesión que se quiera estudiar. Existe la opción de añadir un separador 
que podrá apoyarse sobre la piel. Una vez se esté a la distancia adecuada se procederá a 
encender la fuente de luz. La imagen se verá a través de la pantalla del dispositivo 
conectado al dermatoscopio. Si la imagen obtenida no es lo suficientemente clara, se 
deberá repetir el procedimiento ajustando la distancia de separación. Lo que quiere 
conseguir al añadir la pantalla es evitar el acercamiento muy marcado para lesiones 
ubicadas en zonas como la genital. 
 
Además, el nuevo dermatoscopio tendrá la capacidad de “mapeo de la piel” realizando una 
imagen amplia de la zona. Esta función es posible gracias a la capacidad de ángulo del 
objetivo 
 
Otra ventaja que aporta frente a los dermatoscopios de bolsillo actuales es su capacidad 
de almacenamiento. Con esto se evitarán demandas falsas y sin fundamentos. 
 
La pregunta de por qué los médicos reciben más demandas por negligencia es bastante 
trivial. Los análisis de las demandas interpuestas contra médicos demuestran que hay 
médicos muy bien cualificados que reciben un gran número de demandas, y médicos que 
cometen muchos errores y que nunca reciben ninguna demanda.  
 
100 de cada 10.000 personas que acuden a un hospital serán víctimas de alguna secuela 
fruto de una negligencia médica, pero de este centenar de damnificados, sólo 2 
presentarán una demanda por malas prácticas. 
 
Los que demandan a médicos suelen decir que el médico les atendió con prisas, que los 
ignoraba o que no los había tratado con humanidad. La gente no demanda al médico que 
les gusta, aunque haya cometido una negligencia.  
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Gracias a la capacidad de almacenaje del pequeño dispositivo el dermatólogo podrá 
contar con las imágenes realizadas en las sesiones de exploración que demuestren 
su trabajo.  Así, no podrá ser acusado de malas prácticas.  
 
 
Fuente:Elaboración propia 
Figura 22. Boceto dermatoscopio 
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2.8.  Cuantifica la propuesta de valor 
“Cuando puedes medir lo que dices y lo expresas en números, sabes algo de ello; pro 
cuando no puedes medirlo, tu conocimiento es escaso” (Lord Kelvin) 
 
 
Para explicar de forma sencilla qué es una propuesta de valor se va a definir como “aquello 
que una marca ofrece a su audiencia para solucionar un problema o necesidad”.  
 
Si se quiere diseñar correctamente este paso es necesario partir de la información obtenida 
anteriormente del perfil de usuario final, y enfrentarse a lo que éste busca. 
 
Ya se han identificado las máximas prioridades del personaje y están claras las 
instrucciones de uso del producto. Ahora es necesario crear una propuesta de valor 
centrada en los criterios que se han identificado que son de máxima prioridad para el 
cliente.  
 
Para ello, se debe hacer una comparación del estado actual que tienen los dermatólogos 
con el producto que utilizan hoy en día en las consultas y el que podrán usar en un futuro 
cercano. Es necesario tener mucho cuidado en ver el proceso de desarrollo de la misma 
forma que lo vería el cliente usando sus propias palabras para describir el proceso. 
 
El personaje seleccionado es un reconocido dermatólogo del Hospital Gómez Ulla. La 
máxima prioridad de éste es disponer de un producto que facilite el diagnóstico de 
anomalías cutáneas gracia a la calidad de la imagen en el móvil o Tablet y a la facilidad 
que se le añade para hacer el diagnóstico al poder mantener una mayor distancia entre el 
paciente y el médico.  
 
Para conseguir un correcto análisis, primero se analiza la situación actual identificando los 
problemas más importantes y los puntos fuertes, tanto para solucionar los primeros como 
para sobresalir en los segundos. 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 23.Paso 8. Propuesta de valor 
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Los dermatólogos en cuestión necesitan agacharse, inclinarse y ponerse a una distancia 
muy reducida del paciente, esto complica el acceso a ciertas zonas del cuerpo. Un claro 
ejemplo puede ser la ingle. Además, las imágenes obtenidas no pueden guardarse en 
ningún sitio porque lo que hace el dispositivo actualmente es, únicamente, permitir la 
observación de la anomalía a un gran aumento con una mejor iluminación. Si se quiere 
realizar alguna foto de algún lunar es necesario acoplar una cámara al dispositivo. 
 
El producto de estudio, como ya se ha comentado en ocasiones anteriores, es un pequeño 
dermatoscopio conectado a una Tablet o móvil. La diferencia fundamental con los 
dermatoscopios existentes actualmente es, en primero lugar, que se pretende presentar un 
dermatoscopio digital de menor peso y menores dimensiones capaz de crear un mapa 
general de los lunares que el paciente tiene determinando dónde se ubican. De este modo, 
en las siguientes visitas, el dermatólogo puede ver si ha aparecido alguna lesión nueva o 
si han aumentado de tamaño las manchas ya existentes. Además, será capaz de hacer 
fotografías dermatoscopias, las cuales, hoy en día, sólo se pueden realizar mediante los 
dispositivos fijos, de cada uno de los lunares para poder seguir su evolución.  
 
Los resultados cuantitativos se explican al final con las encuestas realizada. Aun así, se 
puede decir que un 20% de los dermatólogos estarían dispuestos a pagar por el producto 
ya que creen que la eficiencia y la comodidad en sus consultas aumentaría en un 30%.  
 
Una vez entendidos los puntos presentados anteriormente es conveniente realizar un 
esquema del estado actual y otro del estado posible si se utilizara este producto indicando 
dónde recibe valor el cliente basándose en la máxima prioridad del personaje. Lo mejor es 
hacer un diagrama visual, de una sola página, porque el cliente podrá ver con facilidad la 
propuesta de valor cuantificada.  
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Elaboración:Propia 
Figura 24. Propuesta de valor detallada 
  
Dermatoscopio actual
Imposibilidad para realizar fotos 
dermatoscópicas
Zonas de difícil acceso que originan 
incomodidad en paciente y médico
No tiene capacidad de 
almacenamiento
Dermatoscopios digitales de gran 
peso y tamaño
Dermatoscopio digital de bolsillo
Ofrece la posibilidad de hacer 
fotografías de gran calidad
Elimina las zonas de difícil acceso 
facilitando la inspección 
Capacidad de almacenamiento 
favorable para el segumiento de 
expedientes clínicos y para la defensa 
ante denuncias por negligencia.
Reducción del tamaño y el peso
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2.9. Identifica a tus próximos diez clientes 
Este paso es el segundo punto de control seguido del cálculo del TAM. Ahora, se hará una 
lista de los diez clientes con mayor potencial que cumplan el perfil de usuario final y que 
además se vean representados por el personaje. Se debe asegurar de que el producto 
obedece a las necesidades de todos los nichos de mercado posibles. Al identificar más 
clientes se reducirán los riesgos que implica lanzar un nuevo producto al mercado. 
 
 
 
Para no saltarse ningún paso se van a seguir los siguientes puntos: 
 
1. Elaboración de una lista con diez clientes potenciales. 
 
En el cálculo del TAM se analizó el número de dermatólogos que hay en todas las 
comunidades autónomas. Se va a volver a presentar la tabla para poder determinar los 
demás clientes potenciales. 
 
En este caso, como ya se seleccionó la Comunidad de Madrid como punto de partida los 
diez siguientes clientes no van a ser personajes como tal, sino que se van a elegir distintas 
comunidades autónomas donde ampliar el mercado. Cada uno de estos clientes deben 
parecerse entre ellos ya que es importante que haya homogeneidad. 
 
Lógicamente es preferible empezar por aquellas comunidades autónomas con mayor 
número de dermatólogos para extender el mercado lo más rápido posible. La idea es ir 
poco a poco para acertar en todos los pasos que se van siguiendo. Por eso, no se abarcan 
todas las comunidades desde el primero momento. 
 
Los clientes potenciales estarían entonces en: Andalucía, Cataluña, Valencia, Castilla y 
León, Canarias, Galicia, País Vasco, Aragón, Murcia y Castilla la Mancha, nombrados de 
mayor a menos importancia por la cantidad de dermatólogos ejercientes en cada lugar. (ver 
Tabla 2). 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 25. Paso 9. Identificar a los próximos 10 clientes 
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2. Determinar si las necesidades del cliente están en la misma línea. 
 
Evidentemente las necesidades de los dermatólogos de las distintas comunidades 
autónomas son las mismas. Por lo que el producto diseñado responde a las prioridades de 
compra del personaje.  
 
No obstante, gracias a la ayuda del Doctor Santiago, se envió una encuesta a distintos 
dermatólogos de toda España y se hizo una media de los resultados obtenidos. La gran 
mayoría de ellos dio la máxima prioridad a la garantía de resultados seguido por la 
comodidad de uso, tamaño, peso y rapidez de respuesta.  
 
3. Asegurarse de que los clientes realmente están interesados en adquirir el producto 
 
Una vez validadas las hipótesis planteadas con anterioridad es el momento de preguntar 
directamente: ¿si una empresa ofreciera este producto estaría interesado en comprarlo? 
Como último punto de las encuestas planteadas se presentó esta pregunta. Las respuestas 
obtenidas fueron muy positivas, pero alguno matizó que las demostraciones previas y la 
velocidad de servicio eran fundamentales por lo que la fabricación de unos pocos prototipos 
ayudaría a su asentamiento. 
 
4. Recalcular el TAM una vez conseguidos los diez clientes potencias  
Al encontrar una lista de clientes que están totalmente entusiasmados con la 
especificación de alto nivel del producto, es posible reconsiderar el mercado inicial. 
 
Recalculando el número de dermatólogos se obtendrían unos 1.400 clientes. Si se 
considera una cuota del mercado del 100% y a un precio de venta de unos 995 
€/dermatoscopio se tendría un TAM de: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Es importante recordar que el objetivo de este paso no es completar cada paso con el 
100% de precisión, sino más bien probar hipótesis y aprender de los clientes potenciales. 
Se pueden obtener resultados negativos para ir perfilando el producto y obtener buenos 
beneficios.  Las opiniones negativas son opiniones valiosas. Por ello, sabemos que el 
marketing es fundamental para que las ventas salgan adelante y que mantener a un cliente 
satisfecho colabora en el alcance de los objetivos previstos. 
  
TAM= 1.000 €*1.400 
dermatólogos=1.393.000 € 
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2.10.  Define tu esencia 
Hasta el momento el estudio se ha centrado casi en exclusiva en satisfacer las necesidades 
de un grupo muy definido de clientes objetivos. Ahora es el momento de mirar al futuro 
definiendo aquello que hace especial al nuevo producto. Se está buscando aquella cosa 
única que a un competidor le costará mucho intentar copiar.  
 
 
 
 
Para abordar este paso se van a emplear las variables para competir y las estrategias 
genéricas de Porter (1979) con el objetivo de determinar en qué punto del mercado se está. 
 
 
 
 
 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 26.Paso 10. Define tu esencia 
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Fuente: Elaboración propia 
Diagrama 1 Variables para competir y estrategias genéricas de Porter 
 
Las variables para la implementación de estrategias son: 
a) Segmentación del mercado 
b) Posicionamiento de los productos 
 
Para Michael Porter, profesor de la escuela de negocios Harvard Business School sólo hay 
dos estrategias genéricas posibles: 
 Ser líderes en costes:  
Que el producto o servicio tenga menor precio que la competencia. Las fuentes de 
ventaja pueden incluir acceso preferencial a material primas, tecnología superior, 
curva de la experiencia, economías de escala y otras similares. 
 
 Ser líderes en diferenciación:  
Que el producto o servicio sea percibido por los clientes como exclusivo o único para 
justificar un precio superior. En lo que se refiere a diferenciación es posible plantear 
varias estrategias si hay varios atributos que son ampliamente valorados por los 
competidores. 
 
 También influye el “enfoque” de mercado, ya que un producto o servicio puede 
dirigirse hacia un sector o hacia un segmento. 
Ante la situación que se plantea en este trabajo nos encontramos con un producto exclusivo 
ya que no es factible plantear la estrategia partiendo de la premisa de ser líderes en costes. 
La producción de un dermatoscopio con las características antes planteadas implica unos 
costes elevados que no permiten competir con empresas que ofrecen dermatoscopios de 
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menores prestaciones. Por ello, el precio del producto que se presenta no se puede 
equiparar al resto de los dermatoscopios de la competencia en la mayoría de los casos. Si 
bien tomamos como referencia los dermatoscopios digitales fijos que pueden llegar a los 
4.000 € nos distanciamos a la baja del precio de venta, pero eso sólo supone una pequeña 
parte de todos los dermatoscopios que están en el mercado. 
Por lo tanto, la estrategia se debe apoyar en una clara y potente diferenciación del producto 
que debe estar enfocada a un segmento en particular, que es el de los dermatoscopios de 
bolsillo.  
Se va a sacar un producto exclusivo, con notables beneficios para dermatólogos y 
pacientes. Tanto su fácil manejo, la comodidad que va a aportar a la hora de usarlo y las 
funciones que ofrece siendo un dermatoscopio de pequeño tamaño le convierten en un 
producto novedoso.  
2.11. Fija tu posición competitiva 
En su libro La estrategia del océano azul, W.Chan Kim y Renée Mauborgne dicen que si te 
centras en un cliente poco satisfecho y haces un producto a la medida de ese cliente que 
realmente satisfaga su necesidad, no es necesario que te fijes en tus competidores porque 
tu objetivo es tan firme que los hace irrelevantes.  
Aunque es un buen planteamiento y, en parte, tiene razón, la realidad es que los clientes 
normalmente toman las decisiones de compra después de comparar, valorando todas las 
opciones y determinando qué solución se adapta mejor a sus prioridades. Marcar la 
posición competitiva ayuda a analizar en qué medida se es mejor que los competidores, 
comparándose con ellos y pudiendo sacar, también, a la luz las debilidades. 
 
 
 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 27.Paso 11. Fija tu posición competitiva 
 
Para la realización de este paso vamos a realizar una evaluación del entorno externo e 
interno mediante una matriz DAFO y un análisis de la competencia con las “5 fuerzas de 
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Porter” analizando si la oportunidad de mercado que se ha elegido se adapta tanto a la 
estrategia como a las prioridades del cliente y destacando los puntos que hacen destacar 
al producto. 
 
El análisis DAFO, también llamado SWOT que corresponde con las mismas siglas, pero 
en inglés (Strenghts o fortalezas, Weaknesses o debilididades, Oportunities u oprtunidades 
y Threats o amenzas), consiste en analizar la situación de la empresa y cómo se encuentra 
el mercado sobre estos conceptos. 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 28.Análisis DAFO 
 
Teniendo en cuenta el análisis DAFO presentado se han de aprovechar las fortalezas con 
las que se cuentan para explotar las oportunidades que se presentan en el mercado. 
 
Es fundamental tener en cuenta que el mercado es limitado y las ventas se tienen que 
adaptar a la cantidad de dermatólogos. El poco aumento del número de plazas para ejercer 
como dermatólogo hace que su producción, y por tanto las ganancias, estén muy limitadas. 
 
El hecho de que el sector médico esté abierto a la innovación hace que el proceso de 
investigación y ventas se vea muy favorecido y genere una motivación extra en su 
desarrollo.  
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Para hacer este estudio, las 5 fuerzas de Porter juegan uno de los papeles más 
importantes, nos hablan de cómo usar la estrategia competitiva. El ser capaz de clasificar 
y usar estas fuerzas es lo que hace que se pueda conseguir un mejor análisis y diseñar 
nuevas estrategias. 
 
 Poder de negociación de los compradores  
 
Los clientes son médicos dermatólogos residentes en Europa, aunque en los primeros años 
el mercado está limitado a España. El producto se presenta como una mejora en la calidad 
del trabajo diario en las consultas. El poder de negociación con los mismos será tanto 
mayor cuanto más claras se presenten las ventajas que aporta el nuevo dermatoscopio.  
Así, las personas reacias a las nuevas tecnologías no reconocerán las ventajas que se 
presentan. El resto de clientes investigará si el producto realmente cubre sus necesidades 
y si es cierto optarán por su compra. 
 
 Poder de negociación de los proveedores  
 
El tipo de componentes necesarios para la elaboración del producto presentan un gran 
abanico de posibilidades. Existen múltiples proveedores de lentes, luces LED y demás 
componentes que facilitarán el proceso de negociación de los mismos. En la medida de lo 
posible se buscarán alianzas con determinados proveedores que ayuden a conseguir 
mejores precios y conocer mejor el mercado. 
 
 Competidores potenciales 
 
La entrada de competidores nuevos que fabriquen un dermatoscopio similar al presentado 
es complicada. Existen multitud de barreras de entrada que dificultan su existencia. 
 
1. Obtención del marcado CE  
Informa a los usuarios que, en este caso, el dermatoscopio cumple con la disposición 
obligatoria en materia de requisitos esenciales. 
 
2. Diferenciación 
La diferencia sustancial que presenta el nuevo dispositivo no es fácil de copiar. Las 
ventajas en cuanto a calidad de imagen, comodidad y seguridad del paciente y médico 
aportan una clara ventaja frente a los existentes. Es posible que surjan nuevos entrantes, 
pero lo previsible es que sea una vez asentado el producto. 
 
 Sustitutivos 
Aunque el dermatoscopio presenta características que hacen de él un producto único, la 
existencia de productos similares puede ser un problema. La oferta presente en el mercado 
es muy elevada algo que permite al cliente valorar las ventajas competitivas tanto en 
características como en precio.  
 
Por ello, es importante hacerse destacar con las características distintivas que ofrece este 
producto para que el cliente no vea sustitutivos posibles. 
 
 Competidores del sector 
La evolución en las tecnologías y la importancia de la medicina ha contribuido a la aparición 
de pequeñas y medianas empresas ligadas a I+D y a la fabricación de este tipo de 
dispositivos. Existen varios competidores tanto a nivel nacional como internacional, si bien 
ninguno de ellos dispone de exactamente los mismos dispositivos. 
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2.12.  Determina la unidad de toma de decisiones del 
cliente (UTD) 
En un centro empresarial la UTD se conoce como el centro de compras. 
Independientemente de quien realice la compra es necesario identificar cinco fuerzas clave. 
 Primero, un informador, que identifica el flujo de informaciones relacionadas con el 
producto en el proceso de decisión.  
 
 
Los informadores clave en la venta del nuevo dermatoscopio son los comerciales. Éstos 
deben salir a vender el producto interactuando constantemente con los médicos y personal 
del hospital que va a influir en la decisión de adquisición.  
 
Existen distintos tipos de productos médicos que hacen utilizar diferentes estrategias de 
venta. Aquellos de uso popular, como un tensiómetro, que son vendidos en farmacias ó, 
como en este caso, aquellos que necesitan una venta más cualificada, ya que el objetivo 
es que, sólo el médico, utilice el producto en sus consultas. El dermatólogo es la pieza 
clave en la venta de un dermatoscopio, lo que hace que el grado de comunicación y 
confianza que logre el vendedor en su relación con el médico sea fundamental. Cualquier 
error, desde la industrialización, la fase médica, o la política de marketing, podrá significar 
la inviabilidad del proyecto. 
 
El interés primario de los fabricantes de productos médicos es aumentar la recompensa de 
sus accionistas permitiendo a la empresa en cuestión desarrollar nuevos dispositivos 
médicos que prolonguen y mejoren la calidad de vida y la productividad, reduciendo así el 
costo total de las enfermedades. 
 
La segunda fuerza clave son los influyentes, que ejercen influencia, aunque en realidad no 
toman decisiones. 
 
Los influyentes más representativos e importantes son todos los dermatólogos que ya han 
adquirido el dermatoscopio y hablan de él. En este caso el «boca a boca» es fundamental 
para influir en la decisión de compra. La información transmitida desde un informador no 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 29.Paso 12: UTD 
Capítulo 2. Metodología 
 
 
53                                                   Escuela técnica superior de Ingenieros Industriales (UPM) 
 
comercial a un receptor candidato a comprar el producto ejerce un poder tanto o más 
importante que el de los comerciales ya que la gente está más inclinada a creer más la 
palabra del “boca a boca” que formas más formales de promoción.  
 
Tercero, quien toma la decisión, que puede ser uno o más individuos. En los hospitales 
públicos y privados, tras haber solicitado el dermatólogo la compra del nuevo producto, el 
decisor es, como su propio nombre indica, la persona encargada de aceptar o no la 
adquisición del nuevo producto decidiendo la marca, el modelo, así como el momento de 
compra del producto y las unidades del mismo. Será quien finalmente determine si la 
compra debe llevarse a cabo o no. 
 
Para acercarse al dermatólogo de la mejor forma posible es necesario, antes de tener un 
primer contacto con un médico que no se conoce, descubrir algunas de las características 
básicas para poder trazar una estrategia de abordaje. Toda la información recogida servirá 
para identificar el tipo de médico al que hay que enfrentarse. 
Conviene destacar que si el dermatólogo tiene su propia consulta será él quien tome las 
decisiones oportunas, por lo que, en este caso, el decisor, pagador y usuario final 
coincidirán. 
La cuarta fuerza clave son los usuarios, que son las personas que realmente consumirán 
el producto. Ellos son la clave para que el negocio siga adelante. Si no se consiguen 
clientes, no habrá influyentes para que el mercado crezca y se consigan los beneficios 
esperados. Todo es una cadena en la que cada parte es fundamental para que las ventas 
se realicen con éxito.  
 
Que el usuario identifique las ventajas que le va a aportar el producto junto a que la 
publicidad sea la apropiada constituyen las claves para cubrir los gastos y conseguir 
beneficio. 
 
Quinto y último, el comprador, quien hace la compra. Es el encargado de ponerse en 
contacto con los comerciales para formalizar la adquisición. Por lo general, aunque no 
siempre, quien toma la decisión y quien solicita la compra, pese a que no sea la misma 
persona, pertenecerá al departamento de compras del hospital.  
 
Finalmente, se puede destacar que las ventas en las consultas privadas serán mucho más 
sencillas al ser la misma persona la que decide, compra y usa el producto. Sin embargo, 
las campañas publicitarias que habrá que hacer en los hospitales públicos y privados será 
mucho más larga y por ello costosa.  
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2.13.  Haz un esquema del proceso de adquisición de 
un cliente 
Determinar el proceso de adquisición de un cliente que paga define la forma en la que la 
UTD decide comprar el producto e identifica otros obstáculos que podrían dificultar la 
capacidad de venta del producto.  
 
Este paso asegura que se han identificado todas las posibles estrategias que pueden 
hacerse en el proceso de ventas. 
 
 
 
 
El proceso de compra son las fases por las que pasa una persona desde que se da cuenta 
de que tiene una necesidad hasta que adquiere un producto o servicio para resolverla. En 
este caso engloba el momento desde el que el dermatólogo reconoce la necesidad de 
mejorar la atención a sus pacientes hasta que implementa el dermatoscopio en sus 
consultas. 
 
Las cinco fases del proceso de decisión de compra son: 
 
Existencia de un problema o necesidad 
 
El principal problema es la complejidad e incomodidad que surge en el proceso de 
exploración al intentar acceder a zonas de difícil acceso. Por ello, la necesidad que se 
plantea es la mejora de las condiciones de atención a los pacientes utilizando un nuevo 
dermatoscopio que tanto por su tamaño, peso y la pantalla de la que dispone de lugar a 
diagnósticos más precisos y facilite el proceso de exploración. 
 
Fuente: Marius Ursache, 
Figura 30. Paso 13. Esquema del proceso de adquisición del cliente 
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Búsqueda de los productos o servicios que permitan eliminar el problema o 
necesidad 
 
Antes de comprar nada es necesario que el comprador se informe de las opciones que 
tiene. El cliente recurrirá a los anuncios y publicidad que haya recibido con anterioridad, 
así como a las marcas que haya usado en el pasado. Por ello, dado que el dermatoscopio 
que se presenta cuenta con características nuevas que ningún otro dispositivo tiene es 
fundamental hacer hincapié en todos los procesos de marketing. 
 
Decisión de compra  
 
Se origina una vez que el dermatólogo tiene toda la información disponible, decide la marca 
y el modelo a comprar. 
En este punto, el marketing, como se ha comentado en el punto anterior, al igual que el 
“boca a boca” que puede surgir entre los médicos del mismo o distinto hospital e incluso 
las opiniones generadas en internet son claves para que el dermatólogo decida finalmente 
comprar el producto 
 
Utilización del producto 
 
Una vez que el dermatólogo tiene el producto, sólo queda usarlo. Como se ha dicho en el 
punto 12, el comprador no tiene por qué ser el usuario final. Sin embargo, como los que 
van a buscar información, van a solicitar la compra del dermatoscopio y van a usarlo son 
los propios médicos, ayudaría que en las convenciones, revistas y páginas webs se 
incluyeran unas instrucciones de uso para facilitar su uso y acercarse más al cliente.  
 
Resultados de la utilización del producto y acciones posteriores 
 
Sólo cuando el dermatólogo haya usado el producto podrá evaluarlo. Es entonces cuando 
decidirá si ha cumplido o no sus expectativas y, por tanto, si lo recomendará a otros 
médicos y confiará en la marca para otros productos. 
 
La duración de cada una de estas etapas dependerá mucho de cada individuo. Los 
médicos mayores de 50 años tardarán más en decidirse que los médicos jóvenes. 
Emplearán un mayor tiempo en la búsqueda de productos que eliminen el problema ya que 
necesitarán disponer de bastantes alternativas, aunque se enfocarán en la mayoría de los 
casos en una marca determinada y se mostrarán más indecisos con la decisión de compra. 
Los dermatólogos menores de 50 años buscarán un producto que responda a sus 
necesidades sin fijarse en la marca. La decisión de compra será rápida.  
  
Estudio de viabilidad económica para el desarrollo e introducción en el mercado de 
un nuevo modelo de dermatoscopio  
 
 
Lucía Teresa Alises Pérez                                                                                                   56                                                                                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
  
Identificación de 
necesidades 
Búsqueda de 
información 
Evaluación de 
alternativas  
Convenciones 
Revistas 
Internet 
Competidores 
Tipo 
Fijo 
Portátil 
Decisión de compra Internet 
Convenciones 
Comportamiento 
post compra 
Fuente: Elaboración propia 
Diagrama 2. Adquisición de un cliente 
Capítulo 2. Metodología 
 
 
57                                                   Escuela técnica superior de Ingenieros Industriales (UPM) 
 
2.14. Calcula el tamaño del mercado total disponible 
(TAM) de los próximos mercados 
Hasta el momento el estudio se ha dirigido al mercado inicial. En este punto se alejará un 
poco de éste permitiendo validar de forma rápida y en pocas palabras la existencia y el 
tamaño de otros mercados similares a los que se enfocará la venta una vez se haya 
dominado el primero.  Es el punto de control para asegurarse de que se está yendo en la 
dirección correcta 
 
 
El objetivo es vender el mismo producto en mercados nacionales e internacionales, 
similares al mercado inicial. La venta en otros lugares, especialmente los internacionales, 
requieren algunos cambios como como otro tipo de marketing o de precio.  
 
En este caso, se debería fortalecer el marketing online y la presencia en revistas médicas 
internacionales como el “New England Journal of Medicine” y “JAMA” entre otras. El reto 
consiste en que se tendrán que establecer nuevas relaciones con los clientes de cada área.  
 
Una vez se haya conseguido el nivel de ventas esperado en las comunidades con mayor 
probabilidad de éxito hay que comenzar a vender en el resto de áreas. Se van a identificar 
dos líneas de mercado simultáneas. La completa expansión en España y la abertura al 
mercado internacional.  
 
La estimación del TAM en el resto de comunidades se basa en el estudio realizado para 
calcular el inicial. El mercado total disponible en España se verá ahora muy reducido 
estando en un valor aproximado de 100 clientes ya que el resto se ha ido abarcando en los 
periodos anteriores. La venta en otros países es, ahora, fundamental para lograr el éxito 
del dermatoscopio.  
 
El producto comenzará con su comercialización en Europa en el tercer año de ventas 
alargándose hasta el sexto año. Se muestra una tabla con los dermatólogos ejercientes en 
los países donde se va a actuar. El cociente dermatólogo/100.000 hab. es del año 2.000, 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 31.Paso 14. TAM de los próximos mercados 
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pero considerando la variación en el número de habitantes y manteniendo éste constante 
se obtiene el número de personas ejerciendo la profesión. 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 32.Proceso de expansión del producto 
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2.15. Diseña un modelo de negocio 
 
 
Para llevar a cabo este punto se va a emplear el Modelo Canvas. Esta metodología está 
consolidándose como una alternativa real para agregar valor a las ideas de negocio, 
además es un sistema lo suficientemente sencillo como para poderse aplicar en cualquier 
escenario. 
 
Los nueves pasos de los que consta el modelo se dividen en cinco grandes bloques que 
se irán desarrollando a continuación. 
  
Segmento de clientes 
Los clientes potenciales, como se comentó en la segmentación del mercado, son médicos 
dermatólogos residentes en Madrid y el resto de comunidades autónomas de España. 
Además, el mercado europeo es otro frente de expansión a partir del tercer año. 
 
Se abarcarán tanto hospitales públicos y privados, así como consultas privadas para tener 
un mayor margen de ventas. En cuanto a las edades será necesario invertir más en 
marketing en edades superiores a los 50 años para captar más fácilmente este segmento. 
 
Propuesta de valor 
El dermatoscopio ofrecido presenta las características físicas referidas a tamaño y peso de 
un dermatoscopio de bolsillo con las facilidades que ofrece un dermatoscopio de mesa. 
Además, permite revisar de forma sencilla las zonas de difícil acceso gracias a la pantalla 
que lleva conectada al dispositivo y obtener imágenes de toda la piel de una manera 
sistemática y estandarizada que mejora de manera evidente las posibilidades de detectar 
nuevas lesiones en la piel durante el seguimiento.  
 
Esto es de gran interés ya que hasta el 70-75% de los melanomas aparecen en la piel 
aparentemente sana mientras sólo el 25-35% aparece en lunares existentes. 
 
 
 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 33. Paso 15. Diseña un modelo de negocio 
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Canales 
Se planteará una estrategia de promoción y comercialización que tendrá como base la 
labor de los comerciales en plantilla. El valor médico del producto hace que la labor de los 
comerciales requiera de redes de difusión capaces de llegar a dermatólogos.  
 
Así, una de las principales fuentes de apoyo al comercial para la promoción y captación de 
clientes, será la web, donde se explicitará quién ha llevado a cabo el proyecto, las 
características del dermatoscopio y el valor que aporta. Además, se incluirán noticias 
médicas de actualidad. La idea es que sea una página web con un contenido muy cuidado, 
amigable y atractivo que llame a la acción. 
 
Otros puntos clave son las conferencias y la aparición en revistas de medicina que hará 
crecer la popularidad del nuevo dermatoscopio. Revistas internacionales de relevancia son: 
“New England Journal of Medicines”, “Advance Studies in Medicine”y la “Revista Española 
de Salid Pública” entre otras. 
 
Otro canal de contacto es el “boca a boca” que se podrá lograr una vez fidelizados algunos 
clientes. Este método de publicidad tardará un tiempo en asentarse. 
 
Relación con los clientes 
La relación con el cliente no puede terminar una vez se haya vendido el producto. Conviene 
mantener contacto directo mediante correo electrónico para poder solucionar posibles 
desajustes en el dispositivo.  De este modo será más fácil mantener una relación con el 
cliente y afianzarla para conseguir cierto grado de fidelización con la nueva marca. 
 
 
Flujo de ingresos 
El flujo de ingresos irá variando a medida que el proyecto se extienda por las distintas áreas 
y las ventas aumenten. Esta evolución está reflejada en el estudio financiero del proyecto.  
 
Recursos clave 
Respecto a los recursos humanos se necesitará en un primer momento a un ingeniero que 
comenzará a vender en Madrid. Una vez el ingeniero haya terminado completamente el 
diseño, se necesitará a alguien con un menor grado de formación y un comercial. Según 
se vaya evolucionando en el proyecto se requerirá la presencia de otro comercial. Recursos 
físicos serán todos los componentes necesarios para la fabricación del dispositivo. 
 
Actividades clave 
Cualquier actividad relacionada con el desarrollo, fabricación y lanzamiento del producto 
es fundamental.  
 
Asociaciones clave 
Este punto hace referencia a los proveedores necesarios. Aunque existen muchos, se va 
a nombrar un par de ejemplos de dos de los componentes básicos. En lentes podemos 
contar con Suzhou Opticso o Kunshan Dazhou y para las carcasas Taizhou o Xiamen, 
 
Estructura de costes 
En la fase de desarrollo del producto donde se seleccionarán los componentes que se 
integrarán para completar el módulo requerido, el coste será una de las claves para que 
permitirá hacerse hueco dentro del entorno competitivo. 
 
Así, la selección de proveedores y la negociación con ellos será uno de los puntos críticos 
para conseguir la rentabilidad esperada. 
 
En el capítulo análisis financiero se detalla la estructura de costes. 
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2.16. Determina tu política de precios 
La fijación de precios lleva consigo el deseo de obtener beneficios por parte de la empresa, 
cuyos ingresos vienen determinados por la cantidad de ventas realizadas, ya que, si los 
precios son elevados, los ingresos totales pueden ser altos, pero que esto repercuta en los 
beneficios dependerá de la adecuada determinación y equilibro entre las “áreas de 
beneficio”. 
 
 
 
 
 
Una política de precios racional debe ceñirse a las diferentes circunstancias del momento, 
sin considerar únicamente el sistema de cálculo utilizado.  
El dermatoscopio es un sencillo instrumento que consta de un mango con diferentes formas 
que culmina en el extremo superior, en una cabeza redonda en la que van instalados los 
vidrios de contacto con la piel en un lado. Ubicado en diferentes partes según el modelo, 
se encuentra un anillo regulable, que permite lograr un enfoque nítido y un par de botones 
que permiten regular la intensidad de las luces LED.  
Además, gracias al amplio campo de captación de la lente y la calidad de la imagen se 
puede realizar un mapeo de grandes zonas de la piel logrando diferenciar lesiones 
malignas y benignas gracias a los patrones establecidos y a la vez archivar las fotos de los 
pacientes que luego se guardarán de forma confidencial en el ordenador. 
Ahora, se va a analizar el coste de cada una de las partes que constituyen el producto y el 
de producción para determinar un precio de venta. 
  
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 34. Paso 16: Política de precios 
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Lente 
 
 49,99 €/unidad. 
  Cantidad mínima de pedido: 10 
unidades. 
  Capacidad de suministro: 10.000 
unidades /mes. 
  Disponible en varios diámetros.  
 Proveedor: Suzhou Jiulon Optics 
 
Luces LED 
 
 
 Proveedor: Imagine Trading 
 Precio: 1,68 €/unidad. 
 Cantidad mínima de pedido: 10 
unidades. 
 Capacidad de suminitro: 10.000 
unidades/mes. 
 
 
 
Placa Electrónica (Placa De Red Pci Tp-
link Tf 3239dl 10/100 Mbps) 
 
 
 
 
 
 Proveedor: BLD Electronic 
 Precio: 2,53 €/unidad. 
 Cantidad de pedido mínima: 1 unidad 
 Capacidad de suministro: 900.000 
m2/año 
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El sistema informático que debe llevar el dermatoscopio costará unos 5.000 euros. Este 
coste es único en la duración del proyecto. 
El tiempo necesario para la fabricación del dermatoscopio será de 2 horas. La hora hombre 
se define como el trabajo completado en una hora de esfuerzo ininterrumpido. Poniendo 
una media de 8,85€hora/hombre obtenemos un coste por la fabricación del dispositivo de 
20€/dermatólogo.  
El coste de fabricación ascenderá a un total de 387,35 €. 
El precio de venta del producto basado en los precios de la competencia y las ventajas 
que aporta este producto será de 990, 95€/unidad. 
 
 
 
Cable USB 
 
 Proveedor: Xiamen 
 Cable USBPrecio:0,51€/unidad 
 Pedido mínimo: 20 unidades 
 Capacidad de suministro: 1.000 
unidades/mes  
 
Móvil ó Tablet  
 
 
 
 
 Visor con alta calidad de imagen. 
 Precio 200€/500€ 
 Proveedor: Varios proveedores 
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2.17. Calcula el valor a largo plazo (VLP) de un cliente 
adquirido 
El cálculo del valor a largo plazo de un cliente adquirido, junto con el coste de adquisición 
de un cliente (CAC), ayudará a determinar en qué medida es rentable la empresa en el 
mercado inicial. El VLP sirve como uno de los puntos de control más fundamentales para 
comprobar la viabilidad. [17] 
 
El VLP es el beneficio que un nuevo cliente te proporciona como promedio. Representa el 
valor presente de los beneficios desde el año 0 al 5. Se expresa en euros por cliente y el 
cálculo se basa en los precios que paga un cliente de forma individual.  
Para cada flujo de ingresos se usará el margen bruto y la tasa de retención con el objetivo 
de calcular el beneficio, en el resto de años se usará la tasa de sustitución en lugar de la 
tasa de retención ya que se espera que el cliente sustituya el producto. En este caso no 
hay ingresos recurrentes ya que no existe un soporte de mantenimiento como tal. 
 Ingresos únicos: el dermatoscopio tiene un precio de 990,95 € 
 Ingresos recurrentes: ninguno. 
 Oportunidades adicionales de ingresos: ninguna. 
 Margen bruto de beneficios sobre ingresos: 61% 
 Tasa de retención: 100%. 
 Duración del producto: 5 años 
 Tasa de sustitución del producto: Varía según el año 
 Tasa del coste de capital: 35%.  Esta tasa es tan alta para un emprendedor porque un 
inversor te deja un dinero que no podrá recuperar en años. 
 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 35. Paso 17.VLP 
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Tabla 4. Cálculo del VLP 
 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 
Ingresos anuales por cliente 990,95 € 990,95 € 990,95 € 990,95 € 990,95 € 
Margen bruto de beneficios 564,48 € 564,48 € 564,48 € 564,48 € 564,48 € 
Tasa de sustitución 0% 2% 5% 20% 100% 
Tasa del coste del capital 21% 21% 21% 21% 21% 
Valor presente por encima del 
coste del capital 564,48 € 8,92 € 17,61 € 55,66 € 219,87 € 
VLP 564,48 € 573,40 € 591,01 € 646,67 € 866,54 € 
Fuente: Elaboración propia 
2.18. Haz un esquema del proceso de ventas para 
adquirir un cliente  
Definir detalladamente el proceso de ventas es una primera reflexión de cómo se entrará 
en el mercado, perfeccionará la estrategia de ventas con el tiempo, y por último, como se 
establecerá una estrategia barata a largo plazo para conseguir clientes.  
 
 
A menudo no se tiene en cuenta muchos factores en el proceso de adquisición de un 
cliente. Los más comunes son el coste de marketing y los esfuerzos requeridos para 
cumplir las expectativas. Estos deben incluir el salario de los comerciales, los 
desplazamientos, la asistencia a convenciones y anunciarse en revistas médicas o páginas 
web, entre otras. 
 Fuente: Marius Ursache, 2013 
igura 36.Paso 18 Proceso de ventas para adquirir un cliente 
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Se va a dividir el proceso en tres períodos de tiempo para hacer más sencillo este análisis.  
En primer lugar, se debe tener en cuenta que al lanzar el nuevo dermatoscopio se ha de 
educar a los nuevos usuarios de sus funciones y del uso del mismo. Por ello, se desarrolla 
un plan a corto, medio y largo plazo. 
Corto plazo: sin mucha alternativa, es necesario captar uno a uno a los clientes potenciales, 
organizando convenciones y visitando hospitales, consiguiendo, así, dar a conocer el 
dermatoscopio.. Esta estrategia supone unos costes operativos elevados tanto por el 
desplazamiento como por la asistencia a eventos médicos. Además, habrá que pagar por 
la aparición en revistas médicas. 
Las primeras unidades se van a vender en un círculo reducido, a conocidos del Doctor 
Santiago, que correrán la voz sobre el dermatoscopio. Además, el fabricante y el impulsor 
de la idea deben captar a los influencers primarios, es decir, a dermatólogos prestigiosos 
de Madrid para fortalecer la propaganda del producto.  
La creación de una página web en la que los clientes puedan comprar el producto y la 
propaganda en redes sociales mediante el empleo de cookies aumentarán los ingresos. 
Medio plazo: para aumentar las ventas fuera del área de Madrid se contratará a un 
comercial que aporte seguridad y aumente los beneficios del producto. Además, se seguirá 
invirtiendo en marketing para asegurar el mantenimiento de la página web y el resto de 
publicidad. 
Largo plazo: una vez se haya popularizado el dermatoscopio será necesario invertir menos 
dinero en campañas publicitarias y convenciones. La presencia en páginas web y revistas 
seguirá dando valor al producto y publicidad en el ámbito internacional. Como 
consecuencia de esta expansión será necesaria la contratación de otro comercial para dar 
soporte al primero. 
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2.19. Calcula el coste de adquisición de un cliente 
(CAC) 
El CAC es un indicador de máxima importancia y, al principio, puede ser difícil de entender 
y calcular.  
 
 
 
Para cuantificar el CAC se deben valorar los costes de ventas y de marketing. El CAC no 
incluye ningún coste fijo de producción o gastos fuera del departamento de ventas y de 
marketing, como I+D o gastos generales. La clave consiste en averiguar cuánto tiempo se 
tarda en lograr que el CAC esté por debajo del VLP de un cliente ya que hasta que no se 
alcance dicho punto se gastará más de lo que se gana. Realmente, el objetivo es conseguir 
que: 
ܸܮܲ ÷ ܥܣܥ ≥ 3 ÷ 1 
 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 37.Paso 19. CAC 
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Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 38.Evolución del CAC y VLP 
 
Normalmente, en las primeras fases del proceso de ventas, el CAC supera el VLP. En 
empresas sostenibles, el CAC desciende con el tiempo hasta que es inferior al VLP.  
Lo primero que se va a determinar es la cantidad de ventas que se obtienen. Para la 
realización del estudio se elaboró una encuesta que se envió a 150 dermatólogos. De 
éstos, sólo el 30% contestaron y 22 de ellos afirmaron que compraría el producto. Por lo 
que el éxito de mercado se va a establecer en un 20% de la cuota total de mercado. 
Excepto en el cuarto y quinto año que la posible aparación de competidores establece las 
ventas en un 7% y 10%. 
En el año cero se hace una inversión en la creación de la página web que será, junto a los 
comerciales, la base de la campaña de marketing. A partir del año de lanzamiento se van 
a considerar los gastos del mantenimiento de la página más los incurridos por las 
convenciones y las publicaciones en revistas, además de los viajes y asistencias a 
convenciones. Otros costes por considerar son los salarios de los comerciales que tendrán 
un coste fijo más uno variable que consistirá en el 10% de las ventas conseguidas y los del 
técnico e ingeniero como parte del soporte técnico. 
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Tabla 5. Cálculo CAC 
  Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 
Sueldos 
comercial 1 26.284,34 € 
48.521,26 
€ 47.703,73 € 
121.772,28 
€ 166.229,77 € 
comercial 2   47.703,73 € 121.772,28 € 166.229,77 € 
ingeniero 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 
FP 20.000,00 € 
20.000,00 
€ 20.000,00 € 20.000,00 € 20.000,00 € 
Materia Prima 387,35 € 387,35 € 387,35 € 387,35 € 387,35 € 
Desplazamientos 1.000,00 € 3.000,00 € 4.600,00 € 6.640,00 € 6.640,00 € 
Coste de 
mantenimiento 
web 
 320,00 € 320,00 € 320,00 € 320,00 € 320,00 € 
Total  48.341,69 € 
72.578,61 
€ 
121.064,80 
€ 
271.241,92 
€ 360.156,89 € 
Número de clientes 76 280 545 1904 2.720 
CAC  636,07 € 259,21 € 222,14 € 142,46 € 132,43 € 
Fuente: Elaboración propia 
 
Finalmente, el cociente entre VLP Y CAC es de: 
 
Tabla 6.Elaboración propia, "VLP/CAC" 
 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 
VLP 564,4795 573,398 591,012 646,674 866,540 
CAC 636,07 € 259,21 € 222,14 € 142,46 € 132,43 € 
VLP/CAC 0,89 € 2,21 € 2,66 € 4,54 € 6,54 € 
 
Como es lógico, el valor va mejorando a medida que aumentan las ventas y el objetivo de 
que el cociente de ambos datos sea mayor que 3 se obtiene en el tercer año.  
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2.20. Identifica tus supuestos clave y pruébalos 
Identificar los supuestos clave sirve para comprobar si la investigación primaria de mercado 
es la adecuada. Es convenciente identificar cada uno de los supuestos clave e investigar 
la reacción de los clientes potenciales ante ellos. 
 
 
 
 
Para identificar los supuestos claves se realizó una encuesta a varios dermatólogos. Ésta 
fue enviada a aproximadamente a 150 dermatólogos de la Comunidad de Madrid y se 
obtuvieron respuesta de 22. Como resultado de los datos obtenidos se concluyó que el 
20% de los dermatólogos estarían dispuestos a adquirir el producto. (La lista se adjunta en 
el Anexo2). 
Para simplificar la explicación se van a adjuntar gráficos con las respuestas más relevantes 
de la encuesta. 
 
 Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 39.Paso 20 y 21.Supuestos clave 
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Ante la posibilidad de implementar conexión Wifi en el dermatoscopio un 75% dijo que no, 
ya que la información confidencial del paciente se vería vulnerada al circular por internet 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 41. Clientes del dermatosocpio con WIFI 
 
 
 
Otros datos por destacar dentro de la encuesta fueron la importancia de facilidad a la hora 
de usar el dispositivo, el peso, la iluminación y el precio. Algunos de los dermatólogos 
ejercientes en hospitales públicos afirmaron que si el precio era muy levado la posibilidad 
de compra se reduciría mucho debido al limitado presupuesto. 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 40. Clientes del dermatoscopio con visor 
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2.21. Define el producto mínimo viable  
El producto mínimo viable es aquel que permitiría el lanzamiento del producto con el 
mínimo de características. Es decir, el producto más rápido y barato que se puede construir 
para llevarlo a los clientes y así, observar y medir los resultados rápidamente. Es la versión 
de un nuevo producto que permite a un equipo recolectar la máxima cantidad de 
aprendizaje validada sobre clientes al menor coste. 
 
 
 
 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 42.Paso 22. PMVE 
 
El objetivo es claro, crear una lista de todos los supuestos clave, reducir la lista de 
supuestos hasta dejar los más importantes y ponerlos dentro de un producto que el cliente 
pueda usar y ver. 
 
 
Tabla 7. Supuestos clave para la elaboración del PMVE. 
 Sistema de visualización de las patologías a través de una Tablet o móvil 
 Instalación de una función que permita regular la intensidad de la luz 
polariza 
 Capacidad para realizar el mapeo de la piel 
 Capacidad de transmitir información del dispositivo al ordenador  
 Capacidad de almacenaje debido a la memoria del visor 
Fuente: Elaboración propia 
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La propuesta que más valor extra aporta al cliente es la incorporación del visor ya que la 
mayoría de dermatoscopios que existen en el mercado son muy manejables.  Sin embargo, 
la mayor desventaja que presentan es la necesidad de un acercamiento muy marcado para 
lesiones ubicadas en zonas como la genital. Realmente, carecer de alguna de estas 
propuestas no sería rentable ya que la capacidad de mapeo y la función de regularización 
de la intensidad de luz ya están implementadas en muchos dispositivos.  
Por otra, las funciones de realizar fotografías y de transmitir información al ordenador son, 
aunque importantes, secundarias en nuestra propuesta principal de valor. Por ello, se 
podría afirmar que nuestro PMVE es aquel dermatoscopio, similar a los actuales, pero con 
lo incorporación de un visor.  
2.22. Demuestra que “Los perros se comerán la comida 
para perros” 
Este paso consiste en ofrecer el PMVE al cliente objetivo, es decir, a los dermatólogos y 
obtener métricas cuantitativas respecto a la tasa de adopción del producto y el valor que el 
cliente está obteniendo del producto  
 
 
 
Para contrastar la hipótesis básica se incluyó en las encuestas mandadas a los 
dermatólogos si pagarían por un producto similar al dermatoscopio básico actual, pero con 
un visor incorporada para solventar el problema de observación de lesiones ubicadas en 
zonas como la genital, además se incorporó la capacidad de hacer fotografías y mapear la 
piel (La encuesta completa se puede ver en el Anexo1). Las respuestas fueron bastante 
positivas, ya que el 20% de la Comunidad de Madrid mostró gran interés por esta 
propuesta.  
 
 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 43.Paso 23. Demostrar que los perros se comerán la comida para perros" 
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Fuente: Elaboración propia 
Figura 44. Gráfica del PMVE 
 
Algunos, aunque mostraron gran interés creyeron que el precio podría ser elevado. 
Además, justificaron que la mayoría de hospitales públicos no estarían dispuestos a invertir 
en un primer momento y que necesitarían que el producto estuviera un tiempo en el 
mercado antes de acceder a la compra. (Las variaciones en el precio de venta se van a 
analizar en el análisis de sensibilidad) 
 
Aunque los porcentajes sean bajos, hay que tener en cuenta que se trata del lanzamiento 
de una startup y que el proceso de aceptación por parte del mercado es bajo. Además, el 
mercado es limitado por lo que las ventas siempre van a estar restringidas.  
2.23. Desarrolla un plan de producto 
La idea consiste en explicar la inversión realizada en I+D en el último año dando una visión 
a largo plazo.  Es el momento de desarrollar un plan de producto renovado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0
100
200
300
400
si no
Compra del PMVE
 
Fuente: Marius Ursache, 2013 
Figura 45.Punto 24. Plan de producto 
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Para su elaboración se debe desarrollar un plan a largo plazo para que agregue 
funcionalidad a fin de poder dirigirse a mercados adyacentes. Es importante pensar a futuro 
y tener un plan para que la gente esté dispuesta a seguir adelante después del PMVE. 
Como nuevas propuestas de valor se podría crear un sistema bluetooth que conectase el 
visor con el dermatoscopio de forma inalámbrica. Aunque un obstáculo que podría surgir 
sería el fallo de la conexión durante la realización del análisis o el traspaso de datos.  
Otra propuesta sería aumentar la capacidad del dispositivo para que no fuese necesario 
pasarla al ordenador o el empleo de baterías autorrecargables que actúan de forma 
simultánea como célula fotovoltaica y como batería, es decir, que produce electricidad 
aprovechando una parte de luz solar que traspasa su superficie y al mismo tiempo 
almacena esta energía para su utilización posterior. 
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3. Análisis económico financiero 
3.1. Estrategia de promoción y comunicación 
Detro de la strategia de promoción un ascepcto clave es disponer de una página web donde 
esté reflejada toda la información del nuevo dermatoscopio. Además, contará con una 
tienda virtual para que se pueda comprar en cualquier parte del mundo. El precio de la 
creación y mantenimiento de una página web ronda los 2.120 €, desglosándose de la 
siguiente forma: 
 
Tabla 8. Coste Página web (1er año) 
Servicio Coste (1er año) 
Dominio Web 20,00 € 
Wen hosting 300,00 € 
Diseño 500,00 € 
Desarrollo 1300,00 € 
Total 2.120,00 € 
Fuente: Elaboración propia 
A partir del primer año, sólo se necesita el hosting de la web, por lo que sólo se tendrían 
en cuenta los 300 €/año, además del mantenimiento de la propiedad del dominio web, es 
decir 20 €/año.  
 
A la hora de reflejar estos conceptos en nuestro plan de negocio, los conceptos 
desglosados en la Tabla 11 forman parte de la inversión a excepción de los gastos de “web 
hosting”. Por tanto, 1,800 € serán considerados inversión y 320 €/año serán considerados 
coste. 
 
La presencia en redes sociales es otra parte principal de la estrategia de Marketing. El 
propio ingeniero enfocará sus esfuerzos para que estas redes se conviertan en un canal 
de comunicación con el usuario (clientes potenciales), y de esta manera generar beneficios. 
Se han elegido las principales redes sociales y cada una con un objetivo diferente. 
 
‐ Facebook: con el objetivo de, mediante campañas promocionales crear tráfico hacia el 
sitio web oficial. 
‐ Twitter: se utolizará con carácter informativo escuchando los comentarios que puedan 
servir. 
 
La gestión de estas redes sociales, en un principio, será responsabilidad del ingeniero con 
el objetivo de ahorrar costes. 
 
Un buen comienzo para darse a conocer y comenzar a tener relación con los posibles 
futuros clientes es la participación en convenciones y eventos relacionados con el mundo 
de la medicina como la “Reunión Nacional de Residentes en Dermatología de la AEDV”.  
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3.2. Operaciones 
3.2.1. Diseño de las operaciones 
La función de esta startup consiste en el diseño, montaje y distribución del nuevo 
dermatoscopio.  Desde el lugar de montaje, el producto se enviará directamente al cliente.  
 
Otro punto importante en esta operación será el envío a través de empresas de transporte 
y logística. Como se trata de pedidos pequeños, como los que se pueden recibir vía online 
ó las peticiones en convenciones ó visitas de los comerciales, se ha contactado con 
diferentes empresas del sector del transporte especializadas en paquetería. Estos pedidos 
se enviarán en paquetes acondicionados.  A modo de referencia, estos serán los gastos 
de envío: 
 
‐ Gastos de envío a España y Portugal son 9,95€. 
‐ Gastos de envío al resto de Europa son 19 €. 
 
Estos gastos de envío serán abonados directamente por el cliente final a la hora de realizar 
la compra. 
 
3.2.2. Centro de operaciones 
Tras analizar diferentes posibilidades, finalmente se ha decidido contar con un pequeño 
establecimiento que tenga un espacio de oficina para varios puestos de trabajo y una zona 
de montaje y almacenaje y, por supuesto, un aseo. Además, servirá como almacenaje para 
el material que quede en stock ya que los pedidos de cada uno de los componentes están 
establecidos en unidades. El local, estará ubicado en Madrid. 
 
Según los precios consultados en diferentes webs especializadas, un almacén con espacio 
de oficina bien comunicado, cerca de las principales carreteras para facilitar la labor de los 
comerciales, y con seguridad las 24 horas estaría en torno a los 350 y 500 €/mes, en 
función del tamaño del mismo (40m2 y 80 m2) y de los extras incluidos en el precio. 
Además del coste del alquiler (en el que se incluye el precio del consumo de agua y luz), 
se tiene que tener presente otros gastos como internet o un servicio de limpieza. Por tanto: 
 
 
Tabla 9. Coste de Alquiler y otros gastos 
Coste de operaciones Coste mensual Coste año 
Coste alquiler 450,00 € 5.400,00 € 
Otros gastos 150,00 € 1.800,00 € 
Diseño  7.200,00 € 
Fuente: Elaboración propia 
  
Capítulo 3. Análisis económico-financiero 
 
 
79                                                   Escuela técnica superior de Ingenieros Industriales (UPM) 
 
3.2.3. Sistemas para la gestión comercial y operaciones 
Para el control y gestión se necesitan ciertos equipos informáticos que proporcionarán la 
ayuda necesaria para gestionar los pedidos, y el pequeño stock del que se puede disponer. 
 
A continuación, se enumerará el equipamiento necesario: 
 
 
Tabla 10. Coste equipamiento 
Concepto Coste 
X3 Portátiles 2.400,00 € 
X1 Impresora 200,00 € 
Total 2.600,00 € 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Esta partida de sistemas informáticos está considerada como una inversión dentro del 
Business Plan. 
3.3. Recursos Humanos 
3.3.1. Estructura 
La estructura es muy sencilla ya que únicamente se cuenta con un total de 4 personas. Un 
ingeniero, un técnico y dos comerciales.  
 
Las funciones principales serán las siguientes: 
 
 El ingeniero dará soporte continuo. Se dedicará al proyecto en un 10%. 
 El segundo un técnico será quien realice el montaje. 
 Los comerciales que dirigirán y gestionarán a los clientes. Uno trabajará desde el inicio 
y el segundo se incorporará en el tercer año debido a la expansión del negocio. 
3.3.2.  Retribución 
Se va a mostrar una tabla con los sueldos de cada uno de los trabajadores incluyendolos 
costes de la seguridad social.  
 
 
Tabla 11.Sueldo anual 
Función Sueldo anual 
Ingeniero 35.000,00 €(*) 
Técnico 20.000,00 € 
Comercial1 18.000,00 €(**) 
Comercial2 18.000,00 €(**) 
Fuente: Elaboración propia  
(*)El ingeniero tiene una dedicación de un 10% en este proyecto. 
(**)Ambos comerciales tendrán un beneficio extra de un 10% de las ventas que consigan. 
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3.4. Análisis financiero 
A continuación, se van a comentar los resultados financieros obtenidos en los próximos 5 
años. Todos los cálculos de han realizado tomando como base un escenario realista, 
dejando las otras dos opciones (pesimista y pesimista) para analizar en el siguiente punto. 
 
El objetivo de este capítulo es determinar el músculo financiero necesario para poner en 
marcha la idea y la viabilidad necesaria en tiempo para que el negocio sea factible. 
 
La inversión ha consistido en un 50% en financiación propia y en un 50% en financiación 
ajena 
La tasa de descuento utilizada se ha calculado en función a estos datos, el tipo de interés 
del banco y el coste de capital propio.  
 
Para un emprendedor nuevo que no tiene una trayectoria demostrable y que acaba de 
empezar, la tasa adecuada se sitúa entre el 35% y 75%. En este caso vamos a considerar 
una tasa del 35%. Esta cifra es tan alta porque un inversor te deja una cantidad de dinero 
que no podrá recuperar durante años. Además, el inversor está asumiendo un gran riesgo 
porque es una empresa nueva.  
 
En cuanto al tipo de interés del banco la Caixa ofrece una financiación máxima de 40.000 
€ a un interés fijo del 9,5%. 
 
La inversión inicial total consiste en: 
 
 
Tabla 12. Detalle de la inversión inicial 
Diseño página Web 1800,00 € 
I+D 40000,00 € 
Material informático 2600,00 € 
CE 25000,00 € 
TOTAL                                                     69.400 € 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Considerando que: 
 
r = rfpx (
FP
FP + D
) + (IX(1 − Ts)x ൬
D
FP + D
൰)  
 
Donde: 
‐ r es la tasa de descuento 
‐ rfp coste de capital propio 
‐ i Tipo de interés del banco 
‐ Ts tasa de sociedades 
‐ FP financiación propa 
‐ D fiananciaciçon ajena 
 
 
r = 21,04% 
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3.4.1. Ventas 
En un escenario realista, y algo conservador se ha supuesto lo siguiente: 
 
El primer año el único mercado que se abarca es Madrid ya que la idea surge aquí y 
conviene ir extendiéndose poco a poco. 
En el segundo año el negocio empieza a extenderse por toda España. 
En el tercer año las ventas empiezas a realizarse en los países vecinos Francia y Portugal. 
En el cuarto y quinto año finalmente el producto se distribuye por toda Europa. 
 
Respecto al porcentaje de ventas se va a considerar en los tres primeros años se vende a 
un 20% de los dermatólogos de cada lugar. En el cuarto y quinto, la probabilidad de que 
aparezcan competidores aumenta, por lo que los porcentajes de ventas son del 7% y 10% 
respectivamente.  
 
El precio de venta es de 990,95€ durante todo el tiempo de actividad. 
 
Tabla 13.Ventas 
Ventas Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 
Unidades 76 280 545 1904 2.720 
Ventas (€) 75312,2 277466,0 540067,7 1886768,8 2695086,7 
Fuente: Elaboración propia    
 
3.4.2. Estado de pérdidas y ganancias 
 
PRESUPUESTO DE CUENTA DE RESULTADOS POR NATURALEZA 
 
Tabla 14.Cuenta pérdidas y ganancias 
  Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 
Ingresos  75312,2 277466 540067,75 1886768,8 2695086,715 
Gastos de 
personal 
 25531,2 45746,6 45003,3875 112338,44 152754,3358 
Sueldos y 
salarios 
 24254,659 43459,27 42753,21813 106721,518 145116,619 
Seg. Social a 
cargo de la 
empresa 
 1276,561 2287,33 2250,169375 5616,922 7637,716788 
Amortizaciones  390 390 390 390 390 
Arrendamiento  7200 7200 7200 7200 7200 
Materia prima  29438,6 108458 211105,75 737514,4 1053475,795 
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  Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 
Desplazamient
o 
 1000 3000 4600 6640 6640 
Mantenimiento  320 320 320 320 320 
Total gastos  63879,82 165114,6 268619,1375 864402,84 1220780,131 
BAI  -24997,62 75921,4 190015,225 873597,52 1285122,249 
Impuestos de 
sociedades 
 7499,286 -22776,42 -57004,5675 -262079,256 
-
385536,674
6 
Beneficio 
Después de 
Impuestos 
(B.D.I.) 
 -
17498,334 53144,98 133010,6575 611518,264 899585,574 
Fuente: elaboración propia 
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3.4.3. Flujos de caja 
El estado de tesorería o flujos de caja para los 5 años siguientes son: 
 
Tabla 15. Estado de tesorería 
Ventas    75312 277466 540068 1886769 2695087 
Gastos operativos    -42439 -121458 -224106 -750514 -1066476 
Gastos Comerciales y 
sueldos    -50031 -72247 -118107 -254817 -335649 
Costes Fijos    -7520 -7520 -7520 -7520 -7520 
 
-Beneficio Antes de 
Impuestos (B.A.I.)- 
   -24678 76241 190335 873918 1285442 
Impuestos Operativos 25% sobre B.A.I.  
7499,28
6 
-
22776,4
2 
-
57004,567
5 
-
262079,
256 
-
385536,
6746 
Beneficio Después de 
Impuestos (B.D.I.)    -24616 76051 189859 871733 1282229 
Amortización Instalaciones 
y Maquinaria    390 390 390 390 390 
         
         
         
MOVIMIENTO DE FONDOS      
Anual (B-A)   -69400 -26412 47244 154873 675930 1536220 
Anual Actualizado   -69400 -21828 32268 87422 315326 592279 
Acumulado actualizado   -69400 -91228 -58959 28462 343788 936068 
Fuente: elaboración propia 
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3.4.4. Valoración del proyecto 
Los valores de VAN, TIR Y ROI SON: 
 
Tabla 16. Rentabilidad escenario realista 
INDICADORES DE EVALUACIÓN 
Valor Actual Neto - V.A.N.  678074  
Tasa Interna de Rentabilidad - T.I.R.  104,76%  
Índice de Rendimiento (I.R.)  9,77 977,05% 
Índice de Rendimiento neto (I.R.)  10,77 1077% 
Fuente: elaboración propia 
3.4.5. Payback 
 
El paybck o plazo de recuperación es un criterio para evaluar inversiones que se define 
como el período de tiempo requerido para recuperar el capital inicial de una inversión. 
 
En este caso el tiempo necesesario es algo menos a los 3 años como se puede observar 
en el gráfico adjunto. 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 46. PAYBACK (Periodo de recuperación de la inversión) 
Donde el eje x representa los años y el y el VAN acumulado. 
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3.4.6. Análisis de sensibilidad 
3.4.6.1. Análisis de sensibilidad respecto a ventas y gastos variables 
La siguiente muestra los ingresos en los años estudiados si se variasen los beneficios y 
gastos variables. Lógicamente, el punto de equilibrio (gastos=ingresos) se encuentra en 
los puntos en los que los beneficios pasan de ser positivos a negativos 
 
Tabla 17. Análisis de sensibilidad 
  1 2 3 4 5 
 Beneficio 75.312,20 € 277.466,00 € 540.067,75 € 1.886.768,80 € 2.695.086,72 € 
 79.470 13.934,00 € 216.088,00 € 478.689,00 € 1.825.390,00 € 2.633.708,00 € 
 180.705 -78.953,00 € 123.201,00 € 385.802,00 € 1.732.503,00 € 2.540.821,00 € 
GASTOS 
VARIABLES 
329.213 -229.722,00 € -27.568,00 € 235.033,00 € 1.581.734,00 € 2.390.052,00 € 
 992.331 -758.043,00 € -555.889,00 € -293.288,00 € 1.053.413,00 € 1.861.731,00 € 
 1.389.124 -1.091.832,00 € -889.678,00 € -627.077,00 € 719.624,00 € 1.527.942,00 € 
Fuente: elaboración propia 
 
3.4.6.2. Escenario Optimista 
En este punto vamos a suponer que las ventas aumentan un 20%. Vamos a mantener el 
resto de valores constantes. 
Tabla 18. Rentabilidad Escenario Optimista 
INDICADORES DE EVALUACIÓN   
Valor Actual Neto - V.A.N. 1003090  
Tasa Interna de Rentabilidad - T.I.R. 129,57%  
Período de Recuperación - Payback 2,5  
Índice de Rendimiento (I.R.) 14,45 1445,37% 
Índice de Rendimiento neto (I.R.) 15,45 1545% 
Fuente: elaboración propia 
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3.4.6.3. Escenario Pesimista 
Ahora, se va a suponer que las ventas caen un 20% 
Tabla 19. Rentabilidad Escenario Pesimista 
INDICADORES DE EVALUACIÓN   
Valor Actual Neto - V.A.N. 353057  
Tasa Interna de Rentabilidad - T.I.R. 73,81%  
Período de Recuperación - Payback 3,5  
Índice de Rendimiento (I.R.) 5,09 508,73% 
Índice de Rendimiento neto (I.R.) 6,09 609% 
Fuente: elaboración propia 
 
3.4.6.4. Variaciones en el precio y la demanda 
Se van a representar los indicares de evaluación del proyecto si se variase un 20% el 
precio y la demanda simultáneamente representando las 4 combinaciones posibles. 
 
 Aumento del precio y la demanda 
Tabla 20. Rentabilidad Escenario Aumento del precio y de la demanda 
INDICADORES DE EVALUACIÓN   
Valor Actual Neto - V.A.N. 1393110  
Tasa Interna de Rentabilidad - T.I.R. 155,07%  
Período de Recuperación - Payback 2,2  
Índice de Rendimiento (I.R.) 20,07 2007,36% 
Índice de Rendimiento neto (I.R.) 21,07 2107% 
Fuente: elaboración propia 
Realmente, es un escenario muy optimista y poco realista. 
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 Aumento del precio y disminución de la demanda  
Tabla 21. Rentabilidad Escenario Aumento del precio y disminución de la demanda 
INDICADORES DE EVALUACIÓN   
Valor Actual Neto - V.A.N. 849808  
Tasa Interna de Rentabilidad - T.I.R. 114,94%  
Período de Recuperación - Payback 3,0  
Índice de Rendimiento (I.R.) 12,25 1224,51% 
Índice de Rendimiento neto (I.R.) 13,25 1325% 
Fuente: elaboración propia 
*Los resultados a la inversa son los mismos. 
 
 Disminución del precio y disminución de la demanda  
Tabla 22. Rentabilidad Escenario Disminución del precio y de la demanda 
INDICADORES DE EVALUACIÓN   
Valor Actual Neto - V.A.N. 93044  
Tasa Interna de Rentabilidad - T.I.R. 38,88%  
Período de Recuperación - Payback 4,3  
Índice de Rendimiento (I.R.) 1,34 134,07% 
Índice de Rendimiento neto (I.R.) 2,34 234% 
Fuente: elaboración propia 
Como resumen de todos los análisis analizados hasta el momento, se puede decir que 
los valores del VAN son siempre positivos y la  TIR es muy superior a la tasa de 
descuento (los valores son tan elevados debido al beneficio que se consigue en los 5 
años de ejercicio, es normal en startups existosas) y, por tanto, que el proyecto es 
rentable de cara al inversor. 
3.5 Análisis de riesgos y estudio de contingencia 
En el caso de que se produjera alguna situación como una disminución en torno a un 50% 
en las ventas sería necesario un análisis de contingencia ya que el VAN se volvería 
negativo y la TIR no superaría la tasa de descuento, siendo también negativa, dando lugar 
a un proyecto no viable. Las medidas a tomar serían las siguientes: 
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Tabla 23.Rentabilidad escenario diminución 50% ventas 
INDICADORES DE EVALUACIÓN  
Valor Actual Neto - V.A.N. -131303 
Tasa Interna de Rentabilidad - T.I.R. -19,59% 
Fuente: elaboración propia 
 
 Contratación de un solo comercial para todo el tiempo de actividad. 
 Disminución del sueldo base del comercial a 17.000 €. 
 Disminución del porcentaje de ganancias en función de las ventas a un 5%. 
 Disminución del sueldo del técnico en un 20%. 
 Disminuir los costes de producción a 350€ 
 
Tabla 24.Plan de contingencia 
INDICADORES DE EVALUACIÓN  
Valor Actual Neto - V.A.N. 9051 
Tasa Interna de Rentabilidad - T.I.R. 23,05% 
Fuente: elaboración propia 
Otros riegos para tener en cuenta pueden ser la aparición de competidores potenciales en 
el sector, la presencia de impuestos desconocidos o, incluso, la calidad de la imagen en el 
visor. A continuación, se va a estimar la probabilidad de aparición y el impacto de cada una 
de ellas en una tabla. 
 Impacto 
  Baja Media Alta 
Probabilidad 
Baja   Competidores 
Media  Impuestos  
Alta   Calidad de imagen 
  
En el caso de que alguna de estas situaciones ocurriese sería necesario: 
 La presencia de competidores obligaría a competir en precios, dando lugar a una 
disminución de los mismos. Por suerte, el análisis de sensibilidad respecto a ventas 
y gastos variables muestra que en los últimos años tenemos un gran margen de 
beneficios manteniendo la viabilidad del negocio. 
 
 La aparición de impuestos desconocidos daría lugar a recortar los costes variables, 
ocurriendo lo mismo en el caso anterior (existe un amplio margen de maniobra). 
 
 La calidad de la imagen ha der ser buena por la tipología de visores utilizados, en el 
caso de que esto fallase se aumentaría la inversión en materias primas para mejorar 
la imagen de los dispositivos. 
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4. Conclusiones 
 
Se ha realizado el estudio de la salida al mercado de un nuevo dermatoscopio, que solventa 
los problemas de acercamiento del dermatólogo al paciente y aporta la capacidad de hacer 
fotografías de las lesiones de la piel con el fin de mejorar los diagnósticas reduciendo así, 
la mortalidad debida a este tipo de cáncer. 
 
La entrevista al propulsor de la idea determinó las características básicas que el producto 
debía cumplir. Además, las encuestas realizas a diversos dermatólogos de la Comunidad 
de Madrid y otros puntos de España determinaron la probabilidad de éxito del 
dermatoscopio, sirviendo todas ellas, como base fundamental para establecer los valores 
de ventas y posible expansión del mismo. Además, aportaron la información suficiente para 
conocer con una base realista todas las características que el dispositivo debía 
cumplimentar.  
 
La metodología empleada del libro “La Disciplina del Emprendedor” de Bill Aulet (profesor 
del MIT) ha servido como base para la realización de este estudio aportando los 
conocimientos necesarios. Este libro se estructura en seis grandes bloques: ¿quién es el 
cliente?, ¿qué puedes hacer por tu cliente?, ¿cómo adquiere tu cliente el producto?, ¿cómo 
obtienes dinero del producto?,¿cómo diseñas y fabricas tu producto? y ¿cómo consigues 
que tu empresa sea escalable? 
 
Gracias al primer bloque en el que se incluye la segmentación del mercado, la 
determinación del perfil de usuario o el cálculo del mercado total disponible (TAM), entre 
otros, se ha identificado con claridad, además del cliente objetivo, el mercado disponible 
para su venta. En este caso, estos datos, junto a las entrevistas ayudaron a determinar la 
cuota de mercado de forma realista. El segundo bloque sirvió para estructurar de forma 
ordenada la información conseguida en las encuestas diferenciando las propuestas de 
valor más importantes. El tercer bloque estableció las bases para aclarar las distintas fases 
del proceso de compra del producto por parte del cliente ayudando así, a reconocer la 
diferencia entre hospitales públicos y privados. En el cuarto punto se determinó el precio 
del dermatoscopio, basado en los precios de los dispositivos actuales, el valor a largo plazo 
del cliente (VLP) y el coste de adquisición del cliente (CAC). El quinto ayudó a ordenar los 
supuestos calves y, por último, el sexto sirvió para establecer las bases en las que se 
podría apoyar la empresa en un futuro. 
 
El cálculo del número de dermatólogos presentes en España y Europa basado en el 
estudio: “Distribución geográfica de dermatólogos y plazas MIR de dermatología en 
España” fue la base para establecer el número de dermatólogos y los lugares de 
expansión. Con esto se decidió empezar por Madrid, seguido por la venta del producto en 
España, Francia, Portugal y finalmente, el resto de Europa. 
 
El estudio económico se llevó a cabo teniendo en cuenta que la financiación del proyecto 
era 50% propia y 50% ajena. Con esta información, los datos de venta en los que se 
consideró un 20% de cuota de mercado en los tres primeros años (determinado por las 
encuestas realizadas) y un 7% y 10% en los dos últimos debido a la aparición, a nivel 
europeo, de competidores en el sector, los costes de marketing, recursos humanos, 
operaciones y mantenimiento de los sistemas operativos concluyeron que la inversión se 
recuperaría en un plazo aproximado de 3 años. Además, la TIR con un valor del 121,1%, 
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el VAN de 936.068 y un índice de rendimiento neto del 1.449% determinaron que la 
viabilidad del proceso era muy alta.  
 
Se realizaron diversos estudios paralelos para obtener respuesta ante situaciones 
pesimistas y optimistas. Se consideró que las ventas variaban en un 20% al alta y a la baja 
y, además, se estudió el caso de una bajada y subida del 20% en la demanda y el precio. 
Todos estos escenarios llevaron a valores del VAN positivos y valores de la TIR más o 
menos altos, pero siempre superiores a la tasa de descuento. 
 
Ante estos resultados se concluyó que la inversión en el producto daba lugar a una gran 
oportunidad de negocio. 
 
Como último caso de estudio, se determinó la bajada de las ventas en un 50%. 
Lógicamente, esto llevó a un VAN negativo y una TIR inferior al valor de la tasa de 
descuento. A pesar de ser un caso muy pesimista y poco probable, se estableció un plan 
de contingencia bajando las retribuciones de los trabajadores justificándose en que 
menores las ventas llevaría a una disminución en las horas de trabajo. 
 
Por todo el análisis cualitativo y cuantitavo realizado se recomienda invertir. 
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Anexo 1. ENCUESTA 
 
Perfil del encuestado: 
- Edad 
- Género 
- Años de ejercicio como dermatólogo 
- Centro donde ejerce su actividad (consulta ambulatoria Seguridad Social, consulta 
privada, hospital público, hospital privado) 
- Zona donde ejerce (urbana, rural) 
-  
Encuesta: 
- ¿Con qué frecuencia usa el dermatoscopio en su consulta? 
 
- ¿Le resulta incómodo su uso? ¿y para el paciente? 
 
- ¿En qué situaciones evita el uso del dermatoscopio? 
 
- ¿Cuáles son las características técnicas que busca en el dermatoscopio? 
 
- ¿Si existiera un dermatoscopio con cable, conectado a un dispositivo móvil para poder 
analizar mejor las zonas de difícil acceso estaría dispuesto a comprarlo? 
 
- ¿Compraría el mismo dispositivo si además de las características anteriores pudiese 
hacer fotos y almacenarlas permitiendo pasarlas al ordenador con el cable? 
 
- ¿y si tuviera internet? 
 
- ¿Qué características tendría en cuenta para la adquisición de un nuevo 
dermatoscopio? (coste, sencillez de uso, rapidez de respuesta, garantía de su 
resultado, otras) Marque del 1 al 5 de menor a mayor importancia (5 la mayor). 
 
 1 2 3 4 5 
Tamaño y 
peso 
     
Rapidez de 
respuesta 
     
Garantía de 
resultados 
     
Sensillez de 
uso 
     
 
           En caso de considerar importantes otras características, nómbrelas: 
- ¿Confía en que un nuevo dermatoscopio con las mejoras nombradas anteriormente 
pueda tener éxito y ser muy bien acogido por el colectivo de dermatólogos? 
 
A continuación, se muestra un boceto del dispositivo: 
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Anexo2. Lista de dermatólogos 
encuestados 
 
- DR. ALBERDI JERONIMO, Enrique M. 
Comandante Zorita, 25, 1-, B 
 
- DRA. ALDECOA GONZALEZ DE LANGARI, María Jesús 
Padilla, 20 
 
- DRA. ALVAREZ VIEITEZ, Ana Luisa 
Príncipe de Vergara, 53 
 
- DR. CANDELAS PRIETO, Daniel 
O’Donnell, 15 
 
- DR. BARRIO GARDE, José 
Doctor Esquerdo, 112, Post. 
 
- DRA. BAHILLO MONNE, Constanza 
Lagasca, 122 
 
- Dr. Ortiz de Frutos, Francisco Javier 
CLINICA SANTA ELENA 
Granja, 8 
 
- Dra. Sanchez Vicente, Edith Alejandra 
CENTRO MEDICO NUÑEZ DE 
BALBOA 
Nuñez de Balboa, 48, Bj 
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- R. DOMINGUEZ AUÑON, José Domingo 
Granja, 8 
 
- DR. ESQUIVIAS GOMEZ, José Ignacio 
Alcalá, 619 
 
- DRA. GUIMARAENS JUANENA, Dolores 
Cea Bermúdez, 12, 12, C 
 
- DR. LOPEZ ESTEBARANZ, José Luis 
Jorge Juan, 36, 1º,Iz 
 
- DR. LOPEZ-BARRANTES TRINCHANT, Víctor 
Velázquez, 124, 1, Dch 
 
- DR. MOHAMMAD MUSTAFA, Azmi 
Gaztambide, 81, 1º- A-B 
 
- DR. OLALQUIAGA LOEWE, Francisco Javier 
Pº la Habana, 17, 1º, B 
 
- DRA. NUÑEZ ALONSO, Cristina 
Fernández de la Hoz, 45 
 
- DRA. ROMERO MALDONADO, Nuria 
Santa Engracia, 128, 1 A 
 
- DRA. PEREZ GARCIA, M. Bibiana 
Ayala, 61, 1º, Iz 
 
D- RA. SANZ SANCHEZ, Tatiana 
(CENTRO MEDICO FERMIN 
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CABALLERO) 
Fermín Caballero, 47, Bajo 
 
- DRA. SECO RUBIO, Elvira 
Sagasta, 20, 1º 
 
- POLICLINICA LOPEZ DE HOYOS 
López de Hoyos, 155 
 
- DRA. NAVARRO CAMPOAMOR, M. Lourdes 
Pº Castellana, 179, 1ºD-2 
Doctor Esquerdo, 8 
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Glosario 
 
Nevus  
El nevus es un término genérico que designa diferentes tipos de anomalías cutáneas cuyo 
punto en común es que se desarrollan a partir de los melanocitos, las células que contienen 
la melanina y que dan color a la piel. 
Melanoma  
El principal peligro de los nevus es la posibilidad de que evolucionan hacia los llamados 
melanomas, un tumor canceroso de la piel que debe extraerse quirúrgicamente lo antes 
posible 
Dermatoscopia ó Epiluminiscencia 
Método diagnóstico no invasivo que permite la visualización de estructuras claves 
morfológicas submacroscópicas de lesiones en la piel pigmentadas y no pigmentadas 
situadas en la epidermis bajo la dermis superior que no se perciben a simple vista. 
Dermatoscopio 
Dispositivo que proporciona a los médicos de atención primaria, servicio de urgencias, 
unidades hospitalarias e incluso en consultas privadas datos e información para diagnosticar 
a tiempo los trastornos de la piel 
Psoriasis 
Enfermedad inflamatoria crónica de la piel de origen autoinmune,[1]  que produce lesiones 
escamosas engrosadas e inflamadas, con una amplia variabilidad clínica y evolutiva. No es 
contagiosa, aunque sí puede ser hereditaria, es más probable que la hereden los hombres 
que las mujeres. 
Psoralenos 
Compuesto de origen en una familia de productos naturales conocidos como furanocumarinas 
con fórmula C11H6O3. se utiliza como medicamento en el tratamiento de la psiorasis 
Carcinoma basocelular 
Forma más frecuente de cáncer de piel,[1] y se puede encontrar principalmente en cara, nariz 
y frente. 
 
Carcinoma espinocelular 
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El carcinoma espinocelular, también conocido como epitelioma espinocelular o espinalioma 
es un tumor maligno en el que se observa una proliferación sin control de las células del 
estrato espinoso de la piel. 
Fotodetectores 
Un fotodetector es un sensor que genera una señal eléctrica dependiente de la luz u otra 
radiación electromagnética que recibe. Algunos están basados en el efecto fotoeléctrico, otros 
en el fotovoltaico, otros en el fotoelectroquímico y otros en la fotoconductividad. 
Melanocitos 
El melanocito es una célula dendrítica que deriva de la cresta neural y que migra hacia la 
epidermis y el folículo piloso durante la embriogénesis. Su principal función es la producción 
de melanina que tiene importancia en la protección contra los rayos solares.  
AEDV 
Academia Española de Dermatología y Venereología. 
TAM 
Tamaño actual del mercado 
VLP 
Valor del cliente a largo plazo 
CAC 
Coste de adquisición del cliente 
Dominio Web 
Nombre único que identifica a un sitio web en Internet 
Web hosting 
Servicio que provee a los usuarios de Internet un sistema para poder almacenar información, 
imágenes, vídeo, o cualquier contenido accesible vía web. 
Producto mínimo viable 
Producto más rápido y barato que se puede construir para llevarlo a los clientes y así, observar 
y medir los resultados rápidamente 
TIR 
Glosario 
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La tasa interna de retorno o tasa interna de rentabilidad (TIR) de una inversión es la media 
geométrica de los rendimientos futuros esperados de dicha inversión, y que implica por cierto 
el supuesto de una oportunidad para "reinvertir". 
VAN 
Valor Actual Neto. 
ROI 
El retorno sobre la inversión (RSI o ROI, por las siglas en inglés de return on investment) es 
una razón financiera que compara el beneficio o la utilidad obtenida en relación a la inversión 
realizada, es decir, «representa una herramienta para analizar el rendimiento que la empresa 
tiene desde el punto de vista financiero 
Payback 
El Pay-back, también denominado periodo medio de maduración, es uno de los llamados 
métodos de selección estáticos. Se trata de una técnica que tienen las empresas para hacerse 
una idea aproximada del tiempo que tardarán en recuperar el desembolso inicial invertido en 
el proceso productivo; es decir, el número de días que normalmente los elementos de 
circulante completen una vuelta o ciclo de explotación. 
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Presupuestos 
 
EL PRESUPUESTO DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO SE DIVIDE EN PERSONAL, INVENTARIO, DESPLAZAMIENTOS E 
INFORMÁTICA. 
 
CONCEPTO UNIDADES PRECIO UNITARO COSTE NETO (€) 
PERSONAL    
HORAS DEDICADAS 
POR EL ALUMNO 
 
360 HORAS 
 
20 €/HORA 7.200,00 € 
HORAS DEDICADAS 
POR EL TUTOR 80 HORAS 50 €/HORA 4.000,00 € 
INVENTARIO    
LIBRO “LA 
DISCIPLINA DEL 
EMPRENDEDOR” 
1 18,95 € 18,95 € 
DESPLAZAMIENTO    
TRANSPORTE 5 18 € 90,00 € 
OTROS    
GASTO ELÉCTRICO 100 W, 3´15H 0,12 3,62 € 
AMORTIZACIÓN 
ORDENADOR* 0,03 850,0 22,95 € 
TOTAL   11,335 €  
IVA  21% 2.380,00 €  
TOTAL CON IVA   13.715,00 € 
 
*EN EL CASO DE LA AMORTIZACIÓN DEL ORDENADOR, SE SUPONE UNA AMORTIZACIÓN EN 4 AÑOS, A RAZÓN DE 
8 HORAS DIARIAS, CON UN VALOR DE 850 €. POR LO QUE SE DEBE HACER FRENTE A UNA AMORTIZACIÓN DE 
315 HORAS FRENTE A LAS 11.680 DE VIDA ÚTIL. 
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